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F..  KÜLZ,  geboren  am  17,  April  1X4'»  zu  Deetz  in  Anhalt,  seit 
1x72  Privafilorent.  seit  1X77  aiißei-onlcntlirhcr,  seit  1X7JI  ordontlirhcr 
Proffssof  iiuii  Direktor  tlos  physiolojiischen  Int^titiits  an  der  Universität 
Marhurg,  wurde  inti  II?.  Januar  IHltn  im  noch  nicht  vollendeten 
ö<>.  Let>ensjahr  dcti  Seini}><'n,  seinon  Scliiilern  und  Frcnnflcti,  an  den 
Folgen  einer  Perityphlitis  entrissen.  In  ihm  liahen  wir  ein  Lehen 
reich  an  Miilie  und  Arbeit,  einen  Heist  von  hohem  Streben  und  kri- 
tischer Schärfe,  ein  (Jeniüt  vcdl  (lüte  und  AufoiifernngsfiLhigkeit  ver- 
loren. Eine  «rolie  Zahl  dankbarer  Schüler  trauert  um  den  unermüd- 
lichen Lehrer,  welcher  als  Phyf^iologe  vor  allern  den  Anforderungen 
der  praktiselien  Heilkunde  gerecht  zu  werden  suehte.  Eine  Reihe 
hervorragender  wissenschaftlicher  Verötfentlichungen  legt  Zeugnis  ah 
von  seinem  unvergelUichen  Wirken  un  der  Alma  Philijuiina,  Die  Fort- 
iiotziing  und  Ausführung  mancher  begonnenen  und  geplanten  Arbeit 
hat  der  Tod  gehindert.  Unter  diesen  dürfte  an  erster  Stelle  eine  be- 
gonnene größere  Ari>eit  über  Diabetes  mellitus  zu  nennen  sein. 

Nicht  allzu  selten  hatte  der  Verblichene  von  seinem  frühen  Tod 
gesj)rorhen  und  dann  wohl  geiiußerr,  «laJi  iiUe  angefangefit*  Arbeit  nutzlos 
und  am  tiesten  /.n  vernichten  sei.  Als  das  Unvermeidliche  erfolgt  war. 
trug  aber  die  Gattin  des  Verstorbenen  gerechte  Bedenken,  „die  klini- 
schen Erfahrungen  über  die  Zuckeiharnruhr"  dem  Untergange  verfuHen 
zu  lassen.  Aussclihiggebenil  für  den  Wunsch,  die  Arbeit  im  Geiste  des 
Verblichenen  beendet  zu  sehen,  war  die  Erwägung,  daß  aus  einem  Ma- 
terial von  etwa  HO")  Krankengeschichten  711  von  dem  Verstorbenen  zur 
Ver^»ffentlichung  ausgewühlt  waren,  und  daß  E.  Külz  die  Anamnese  und 
einen  kurzen  Status  praesens  zoni  Teil  selbst  diktiert  hatte.    Auf  den 
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VorsrliliiK  von  r.clH'tiiiraf  Prof.  D.  Rubner  truji  Frau  Geheimrat  Külz 
mir  tli«'  wcinnc  ISrarluMiim^  tlr's  seltcin  n^icheu,  vielleicht  oinzi^  tla- 
slelieiule.n  lieohachtiinjisuiaterials  an.  Dieses  Anerbieten  abz.ulehncn, 
iiüHe  ieli  fiir  mueclit  jiclialten.  Oft  Jiatteii  E.  Külz  und  irli  über  ilie 
Zuckerliartirnhr  j,'esin<)clieri ;  nieitie  ei}j;enen  Untersiieliun^en  über  die 
Aninioniakaussclieidnrijj  in  schweren  F'äUen  von  Diabetes  und  der 
jileirlizeiti<:e  Hefund  einer  bnhen  AiissclteidnniJ:  von  Jlü<'liti;:en  Fett- 
säuren in  deDsclben  Fällen,  das  Felden  oder  die  tniniinale  Ausseheiduns: 
von  tiürhtijfen  P'ettsäiireii  bei  leiehten  Füllen  von  Diabetes  mit  ^rerint^er 
Anlnl(lrliakauss^•beidun^^  die  def^enerativen  VerSnderun^'en  an  den  E]ii- 
tlielieti  der  gewundenen  Harnkanälehen  hei  Todesfällen  im  Coma,  waren 
iie^enstand  <ler  Bespreelmng  jrewesen.  Viele  Fälle  ans  dem  reiehen 
Hetdiiirlitnntismaterial  hatte  ich  In  Bonn.  Marbnr}^^  und  auch  in  Hani- 
liurji.  Zimt  ^irölUen  Teil  auf  Veranlassunji  von  K.  Külz  untensuclit  und 
beobachtet.  Aueli  von  uianeljen  interessanten  Kr^f^hni^sen  tortjresetzter 
Arbeiten  hatte  Külz  mir  Kenntnis  gegeben;  ebenso  hatte  er  meinem 
Zweifel  v;ejLienJlber  lietont,  daß  es  nur  einen  Diabetes  gäbe, 
daK  ulh'  ilif  an  sdi  e  i  u  en  d  verschiedenen  Ffirmen  hei  ge- 
n  a  u  er  I'  r  ü  f  u  n  g  >  i  c  h  d  e  n  s  e  1  h  e  n  K  e  g  e  I  n  n  ti  t  e  r  o  r  d  n  e  t  e  n  . 
und  daB  ich  liei  Zunahuie  meiner  Benfiaehtungen  sicher  zu  dem.selhen 
Besultut  geführt  werde,  wie  er  s<dhst. 

Die  früheren  Be.spreelumgen  lielten  tlie  angetragene  Arbeit,  so 
mühevoll  sie  aucli  war.  doeh  als  eine  interessante  und  hduietide  er- 
>eheineu.  Atier  die  AiiiValM-.  sie  in  dem  Sinne  des  Verstoibenen  zu 
lo.sen.  war  eine  schwierige.  Wer  die  (ienauigkeit.  wer  die  stets  mit 
/.weifehi  ringende  l'einliflikt'it  des  Hcinigegaiigenen  kannte,  wie  der 
Schreiber  dieses  Vorworts  dem  mulJtt?  die  Fortfülirung  tler  Arbeit  in  dem 
Sinne  de."^  Versrorbenen  doppelt  si-hwierig  ei'scheinen.  Es  lag  deshalb 
nahe,  diejenigen  zur  .Mithilfe  heran/n/ieheii.  welche  in  jahrelanger  Arbeit 
an  den  rntersuchuiiKen  ti'ilfjeMfUunien  (id<'r  einzelne  dei'  rntersucliungen 
längere  Z«'it  tuetliodisdi  durrh-icführt  hatten,  FJner  der  hauptsäch- 
lichsten Mitarbeiter,  der  älteste  Nette  des  Verstorlienen.  Di-.  Riohahd 
Külz,  konnte  allerdings  nicht  herangezogen  werden.  Seine  Tliätig- 
keit.  welche  zu  vielen  llotl'iiuiigen  für  die  Zukunft  bereditigte,  erfuhr 
ein  jälies  Ende.  Unter  den  antleren  langjäfirtgen  Assistetiten  mußte 
zunaclist  an  Prof.  Sandmeyeh,  hei  dem  Tode  von  E.  Külz  Privat- 
docent  der  Physiologi<'  und  an  Dr.  Aldehuff,  IHltf)  Sekundärarzt  am 
Seemannskrankenhaus  in  Hamburg,  jetzt  t'hefarzt  des  St,  Elisabeth- 
Krankenliauso  in  Malle  a.  d.  Siiab-.  ued-n-ht  wi-rdm.  Beide  waren 
durch  jahrelHtige  Thätigkeil  an  ilen  l'nterMichungsergebnissen  be- 
teiligt. Dr.  Aloehopf  hatte  außerdem  gemeinsam  mit  E.  Külz  die 
grölJere  Zahl  der  Krankengeschichten  ausgearbeitet.  Heide  Herren 
erklärten  sich  gern  zur  Mitarbeit  bereit.  Außer  den  (lenaniiten  haben 
noch  vieh?  andere  als  Ass^istenten  von  E.  Külz  an  den  Untersuchungen 
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mitgearbeitet,  iitiil  mit  Dank  würdi.'  ;rewüJ  E.  Kölz  bei  «ler  »jeiilanteti 
iierauspibo  <ler  Arbeit  der  Herren  DDr.  med.  Martini,  Hlomk, 
('.  KClz.  Falkenberg.  Kaahe,  Vxvrz,  Weijeli.  Heine,  DDr,  ])fiil. 
Franke,  Zech.  Kupfel,  \'(>gel  t^edarht  lialiem, 

Nadidem  die  Herreu  Aldehoff  und  Sandmeyer  ihre  Bereit- 
>*illijil\eit  zur  Mitarbeit  erklärt  liatteri,  war  die  erste  AulV'al'e.  die  aus- 
führlirheii.  in  ver.^ciiiedeneii  Heften  nieder^fele^'teii  Het'unde  in  einer 
Tabelle  so  zu  saniiiieln,  dall  der  j^aiize  liefund  und  Verlauf  des  einzelnen 
Piabelesfalles  (ibej-sirliilieli  liervortrat.  Alle  tliese  Tabellen  zu  tiruekeu. 
hätte  kein  \'erla^'.slnichbäridler  iiberiKHunien.  So  fjalt  es  denn,  die  Kraii- 
keDf?esehieliten  in  der  Weise  zu  kürzen,  dali  eine  I)rii('k!e{j;ijn}i  niö^rlicli 
*ar.  und  doch  die  haiiittsäcldirlisteri  Heüiiltate  nicht  verloren  ^in^'eu. 
Diese  Arlieit  war  bei  dem  v;rolSen  Material  eine  uanz  beträchtlicvlie  und 
l^ilweise  sehwii'Hjic.  Hesnnders  scliwrerin  war  sie  in  jenen  P allen. 
deren  UenbaeliUinK  über  lunjje  Zeiträtiriie  sicli  erslreekt  nnd  denifieniäli 
besonderes  Interes.se  darldetet.  (lern  hätten  wir  diese  Fälle  in  allen 
Einzelheiten  mit^ieteilt.  Aber  flas  natiir^^eniälle  hrteresse  für  den 
>)ereit\villif;en  Verle^rer,  Herrn  Dr.  (Iustav  Fischer  in  Jena,  ließ  uns 
auch  hier  kürzen  und  nur  tliejeiii^'^en  Absclinitle  ausfdhrlicli  ^feben. 
welclie  für  den  ljetiti«;en  Stand  der  Diahetesfra^Lje  von  besitndereuj 
Interesse  erscliienen.  Von  den  iibri^reti  Krankenyesehicliten  wurden 
wesenflicli  nur  Tv|H'n  dt-r  i'iti/.eluen  lirupjKMi  uufiekürzt  belassen. 
Diese  finden  im  Arilair;,'  jed(M-  (rru|>jie  ihren  l'latz. 

Wie  sdion  oben  erwähnt,  stand  K.  Külz  anf  ileni  Staudiuinkt, 
dal5  der  Diabetes  eine  einheitliclie  Erkrankung  ist.  Das  eingehende 
Studium  iler  Kranketigesehichten  hat  aueli  midi  zu  der  Auffassung 
geführt.  datJ  alle  einzelnen  Formen  des  Diabetes  nur 
quantitative,  i  n  <l  i  v  i  d  iie  U  e  nnd  z  e  i  t  li  r  li  c  \'  a  r  i  a  n  t  e  n  der 
gleichen  Störung  darstellen.  Nichtsdestoweniger  haben  wir 
die  Krankengeschiehten  in  einzelne  (iru|t]>en  gettrdnet, 
I  Es  niulile  zunärhst  von  Interesse  sein,  diu  Zuckerausscheidung 
und  die  sie  begleitenden  Altwedeluingen  von  der  Norm  l>et  den  soge- 
nannten einzelnen  Formen  zu  verfolgen  und  den  Verlauf  der  Er- 
krankung unter  den  naturgenuill  s<i  verschiedenen  Lebensbe4linguiigen 
zu  betrachten.  Indem  dann  di(i  Ergebnisse  in  den  verschiedenen 
(iruppen  der  Erkrankung  miteinander  verglichen  und  die  intlividii- 
ellen  und  zeitlichen  Differenzen  in  Rücksicht  gezogen  wurden,  mufUen 
die  (irünile  für  ilie  von  E.  Külz  vertretene  Anschauung  sich  ergefK;n. 
Auch  die  Berechtigung  der  neuerdings  vrtn  von  Niioulen  sowie  von 
HlRSCHFEUD  als  notwendig  erarhtc^ten  Al)s|(allung  einzelner  (;rui»i>en 
mußte  hierbei  der  Prüfung  unterzogen  werden. 

Auffirund  der  jetzt  vorliegenden  Anschauungen  über  die  wesent- 
Uchäte   Differenzierung  der   Diabetesfälle  begannen  wir  zuuäciist  mit 
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einer  Eiiitoiluiii^  iti  zwei  (iriiijjieii,  eiiip  leiclite  un<l  eine  seh  wert* 
Fonii.  Iliro  Trennann  erfolgte  auf  (inind  der  Fra^e,  oh  bei  strengster 
Diät  <li('  ZurktTatissclicidtiri^  sisfiert»*  oik-r  iiiclit.  wolifi  icli  liinziifügc, 
ilaü  liäurig  iiiiheslimiiil)are  S]>uren  Zucker  nsi'hr  als  ciyetttliciit'  Zurker- 
ausüdieidiing  {?erechji(?t  wurden,  eine  Auffassung,  welche  schon  durch 
K.  KÜLZ  hei  seiueii  Bemerkungen  zu  den  Foruieu  des  Dialietes  he- 
^riUidet  ist,  und  in  den  Hefuiuleii  von  Sjiiircn  Zucker  in  dein  Harn 
(iejsuuiler  ihre  volle  Berechtigung  gefuutlen  haben  rliirfte,  Aus  der 
Beantwortung  iler  Fragestellung  ergiebt  sich  als  (Sruppe  I:  Fälle  von 
Diabetes,  welche  bei  strenjister  Diät  zuckerfrei  werden.  Indessen 
halten  wir  diese  (.iruiqien  noch  in  xwei  Abteiluufieii  xerlegt,  je  nacli- 
deni  eine  <ieutliehe  Beteiligung  von  seilen  der  Niereu  vorhanden  war 
oder  nicht. 

Als  Symptome  einer  Nierenentzündung  wurde  ein  stärkerer  Ei- 
weißgehalt  des  Urins  oder  der  Befund  von  reichlichen  Nierencylindern 
betrachtet.  Diese  Fälle  als  eine  Itesondere  Unterahteilung  ubzii- 
treuneu,  eischien  aus  einem  weseutlitiieii  (irumlo  gerechtfertigt.  Zu- 
näclist  war  die  Zahl  dieser  Fälle  eine  auIJerordentlich  große.  Sodann 
kann  on  kt'iucm  Zweitel  unterliegen,  daß  viele  ilerarti;.'e  Fälle  in  ilirem 
\erlauf  lieziiglic-h  der  Zuckeraussclieiilung  überraschend  giiinsttg  waren, 
daß  sie  im  Laufe  der  Zeit  verhältnismäßig  häufig  eine  größere  Assi- 
luilatiousfäliigkeit  für  Ktddehydrate  eilangteri  und  so  drn  Ein- 
druck eines  geheilten  Dialietes  machten.  Wir  haben  diese  Fülle  als 
(irupj»e  II  besonders  zusamnieogestellt.  Damit  ist  aber  keineswegs 
gesagt,  daß  in  anderen  Dtabetesfällen.  Iiei  welchen  ein  größerer  Ei- 
vveißgehalt  rnler  ein  beträehtiicher  Itcfunil  von  t'yliuilern  im  Harn 
fehlte,  eine  Komplikation  von  seilen  der  Nieren  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen war.  Wissi'u  wir  doch,  daß  die  Sfhrumjifniere  außerordent- 
lich lan*?e  nahezu  symptomlos  verlaufeu  kann. 

(irößcre  Schwierigkeit  bot  die  Abgrenzung;  der  (iruppe  111:  Falle 
von  Diabetes,  welche  bei  strengster  Diät  nicht  /uckerfrei  werden.  Bei 
Fällen,  welche  „reichlich  Aceton  und  Acetessigsäure"  oder  Oxyhuttersäure 
aufweisen,  wird  naturgemäß  ki'in  Zweifel  möglich  sein.  Auch  in  anderen 
Fällen,  in  welchen  der  anfangs  hohe  Zuckergehall  am  1.  und  2.  Tage 
strengster  Diät  sinkt,  aber  bei  Fortführung  der  strcniu'sten  Diät  am  M.  und 
4.  Tage  rnelir  iider  weniger  beträchtlich  ansteigt  und  gleichzeitig  Acet- 
essigsänre  stärker  auftritt,  durfte  die  Zugehörigkeit  xur  Gruppe  III 
ki'inem  Bedenken  untertiegen.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle  mit  fehlen- 
der .Acetessigsäure.  welche  in  den  ersten  Tagen  strengster  Diät  ein 
Sinken  der  Zuckerausscheidung  zeigen,  hei  welchen  aber  in  der  Folge  bis 
zum  H.  und  0.  Tage  die  Zuckerausscheidung  wieder  ansteigt;  in  anderen 
Fällen  ist  die  strengste  Diüit  vielleicht  nicht  lange  genug  durchgeführt 
worden.  Einzelne  von  letzteren  Fällen,  welche  dem  ganzen  Charakter 
nach   zur  «Jruppe  I    gehören,    haben  wir  als  Anhang   dieser  angefügt. 
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Bei  anderen   können   aber   hefiründete  Zweifel    bestehen,   ob   sie  dor 
Gruppe  III  zn/Jirecliiien  sind. 

Srhon  diese  Fülle  zei;,'eii,  wie  .schwer  sich  eine  scharfe  Treiimuifi 
des  Diabetes  in  <lie  beiden  Haii]>tfjjrujtpen  ilurcliführen  läßt.  Als  vniliji 
unnjö'-lirb  erwies  es  sich  aber,  eine  jindere  piroße  Zahl  von  Fällen  in 
einer  der  genannten  Gruppen  unterziibrinjien. 

E.  KÜLZ  hat  znerst  1H74  auf  soj^eiiannte  Misch-  und  reb<'ry;iniji.s- 
fälle  aufmerksam  nieniucht.  Külz  beschreibt  specieil  einen  Fall,  welcher 
bei  Aiis.schlulJ  vrm  Amylaceen  frei  von  Zucker  war.  aber  f^ele^entlich 
niür^'cns  nach  dem  Aufstehen  Zucker  ausscliied.  oline  daß  eine 
E  i  n  f  u  h  r  v  o  n  A  ni  j  I  u  m  s  t  a  1 1  {;  e  f  u  n  d  e  n  hatte.  Bei  ein^f eilendem 
Studium  der  Krankengeschichten  fand  sich  nun  eine  trroße  Zahl  vtvn 
Fällen,  welche  bald  den  tj]>ischen  ('harakter  der  sctiweren.  itald  tlen- 
jeni^en  der  leichten  F(>rni  hatten.  Wir  haben  diese  Fälle  unter 
(iruppe  IV  als  Misch-  und  Ueberj<;anf,'sfaile  rubri/Jert.  Die  ei-ste 
rnterafiteilun}i  dieser  (iruppe  umfaßt  Fälle,  welche  bald  den  Charakter 
der  schweren,  bald  ilenjenigen  der  leicliten  Form  mit  verschiedent- 
lichem  Wechsel  durbieten,  d.  Ii.  Fälle,  welche  zeitweise  bei  streuf^ster 
Diät  nicht  zuckerfrei  wurden,  dann  bei  <lersell>eu  Diät  keinen  Zu4"ker 
ausschieden,  und  zum  Schluß  meist  den  Charakter  der  schweren  Fernj 
zeigen.  Die  zwtMte  rnteratiteilutig  umfaßt  Fälle,  welche  ans  der  typisch 
schweren  Form  in  «tie  leichte  iUiergingen .  die  dritte  solche,  welche 
einen  typisch  fortschreitenden  Charakter  von  der  leichten  zur  schweren 
Form  lies  Diabetes  aufweisen.  Jeder  dieser  Unterabteilungen  sind 
einige  Fälle  ähnlichen  Charakters  mit  minder  scharfem  Bilde  angefügt, 
rehergangsfälle  mit  einem  im  allgemeinen  fortschreitenden  Cliaiakter 
machen  ilen  Schluß  der  Gruppe  IV.  Die  Fälle  der  letzten  gr(dien 
Gruppe  zeichnen  sich  meist  durch  eine  besonders  lange  Beobaclitungs- 
zeit  aus.  Ihr  Studium  mußte  für  die  Auffassung  des  Diabetes  im 
Verlauf  ficr  Erkrankung  utktl  die  Erklärung  der  einzelnen,  nur  kürzere 
Zeit  beobachteten  Krankhcitslnlder  besonderen  Nutzen  erwarten  las.'^en. 

Mehr  als  2.'>  .Fahre  hat  sich  E.  Külz  in  erfolgreichster  Weise  mit 
der  Zuckerharuruhr  lieschäftigt.  Bei  der  Fertigstellung  des  geplanten 
Werkes  wfirde  vr  gewiß  nicht  versäumt  lialn'u.  mit  ISerücksichtigung 
eigner  und  fremder  lleobachtnngen  unsere  jetzigen  Kenntnisse  der 
Krankheit  und  ihre  Behau<llung  eingehend  darzustellen,  (iewiß  hätte 
manche  persönliche  Kjfalirung  und  Anschauung,  welche  nicht  schriftlich 
niedergelegt  wurde,  an  dieser  Stelle  ihren  l'latz  gefunden.  Diese  sind 
uns  nun  verloren.  Die  Aufgabe,  den  \'erstorbenen  in  diesen  überaus 
wichtigen  Kapiteln  zu  vertreten,  war  keine  leichte.  Eigene  Erfahrungen 
und  I/ntersuchungsergebnisse  mußten  vielfach  zur  Ausfüllung  der 
Locken  herangezogen  werden. 

Hotfentlich  ist  es  mir  gelungen,  den  E.  KüLz'schen  Arbeiten  und 
Bestrebungen  in  den  wichtigsten  Punkten  gerecht  zu  werden,   blanche 
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Einzelheit  der  „KüLz'schen  Methode"  hat  ja,  teils  durch  die  Veröflent- 
lichungen  von  E.  Külz,  teils  durch  Kranke  und  Schüler  verbreitet, 
ihren  Weg  in  die  Litteratur  gefunden,  wie  das  auch  von  Noorden 
betont.  Aber  diese  Einzelheiten  waren  nicht  hinreichend,  die  hervor- 
ragende und  teilweise  schädliche  Rolle,  welche  die  Schablone  in  der 
Diabetesbehandlung  spielt,  völlig  zu  beseitigen.  Das  Wesen  der  Külz- 
schen  Behandlung  bestand  aber  in  einer  individuellen  diäteti- 
schen Behandlung,  welche  sich  den  Aenderungen  der  selten 
konstanten  Assiniilationsgröße  für  Amylaceen  möglichst  anpaßte. 
Dieses  Vorgehen  dürfte  in  den  vorliegenden  Erfahrungen  eine  ein- 
gehende Erklärung  finden. 

Ich  möchte  dieses  Vorwort  nicht  schließen,  ohne  dem  Assistenz- 
arzt am  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause,  Herrn  Dr.  Otto,  welcher 
mir  bei  der  Abfassung  der  Krankengeschichten  mit  großem  Eifer  und 
Verständnis  zur  Seite  stand,  auch  an  dieser  Stelle  den  herzlichsten 
Dank  zu  sagen. 

Hamburg,  März  1899. 
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Einleitung 


von  (jr.  AlcU'Uoity  TU.  Kmupf  und  W,  Saiuluieyer. 


Jeder  Patient  wurde  Imi  der  ersten  lieoliarhtunji  vom  Kojif  his 
zu  den  Füßen  <jenaii  uiitcrsiiL-lit,  Dvr  sofort  niedergescliritdiein»  Status 
konnte  in  dcui  Krankenifioschü-hteu  natiii'lich  nur  in  aller  Kürze  wieder- 
gejjeUen  werden,  enthält  jodorli  aile  wtchtijien  [lositiven  Befunde,  und 
gielit  so  ein  getreues  Hild  dessellirn.  At!e  liier  nicht  iijiti,'e.teil!en. 
wesentlichen  oder  «nweseiitiifheti  S\'ni|itonie  uuti  Kontiilik;itiouen  des 
Dialiete^  fanden  sieh  eben  liei  dem  <ünzelnen  Falle  rnelif  vor. 

Das  Material  tnöj^lirhst  erschü|(fend  zu  liehandeln,  war  unser 
eifrigstes  Benuihen,  Alter  der  zur  \'erf(if,'un^^  stehemle  Raum  legte 
gewisse  Einsrhriinkungen  auf.  Manche  interessante  Einzelheit,  (lie 
das  klinische  Itild  vervtdlstätidi^'en  half  oder  in  direkten  Zusammen- 
hang mit  dem  Dialietes  gehracht  werden  konnte,  mußte,  um  den 
Rahmen  der  Aibeit  uiidu  zu  sehr  zu  veigrößern,  nur  kurz  gestreift 
werden.  Die  Einteilung  der  Krankengeschichten  in  einzelne  (Iruppeu. 
welche  wesentlich  den  Zweck  hat,  ein  tieferes  Eindringen  in  das 
wechseln<le  S_vni|domenbild  zn  ermöglichen,  hat  in  dem  Vorwort  schon 
Erwähnung  gefunden. 

Die  Patienten  wurden  nach  der  Ankunft  gewogen.  Die  Angabe 
des  Körpergewichtes  läiU  so  die  genaue  Peschreihuni;  des  Körper- 
liaues  und  des  Ernährungszustandes  im  Status  wohl  am  wenigsten 
vermissen. 

Der  (iaiig  der  cheinischen  Untersuchung  des  Harns,  die  für  Tag 
und  Nacht  gesondert  erfolgte,  war:  Prüfung  der  Reaktion.  Ik^sfimmung 
<les  specitisdien  (iewichtes.  rntersuchung  auf  Zucker.  EiweiU  und 
Aceton.  res{).  Acetessig^äure,  Oxvlfuttersäure.  Die  Untersuchung  des 
Zuckers  ;;cschah  mit  dem  Halltschattena[iparat  von  Jklett-Cornu  oder 
mit  dem  Pobriineter  vini  \KNTZKe-SoIeil,  in  di-n  hdzien  Jahren  in 
zahlreichen  Fällen  nach  der  Methode  von  Soxhi.et-.Vllihn  <Angalien 
ülier  4lie  IV^^timmnngen  nach  Soxiilfit-Alijhn  finden  sich  in  der 
Arbeit  NVegeli's').  nnd  Hinweise  darauf  in  der  Arhdit  über  Pentosen 
von  E.  KClz  und  Vogel)  ■'K  In  zweifelhaften  Fällen  wurde  das 
Phenylglukosazon  dargestellt,  und  durch  die  (lärungsprobe  der  Zucker 


1)  WuoKU,  Zur  Eenntiiia  des  Di&b.  mell.  im  Kiudetialter,  Marburg  1895. 

2)  E.  KürLZ  und  Vogel,  Zeitachr.  f.  Biolog.,  ßd  XXXII,  Heft  2. 


xrv 


Der  Nieder- 
Aethcr  aus- 
Aschegelialt 


nachgewiesen.  Die  Bestimmung  des  24-.stünfli^eii  Ammouiakf^ehaltes 
geschah  nach  der  SriiLÖsiNa'schen  Metlioile,  cliejeiiii^e  der  Oxylmtter- 
säiire  (liircli  die  Liiiksdrehiinj;  des  mit  frisriier  Bierhef«!  vergorenen 
Ilanis.  Vielfach  witrile  die  Oxyliiittersäure  auch  durcli  Destillatifm 
als  «-Kroloiisäure  bestimmt.  Tag-  und  Nachtharn  wurde  vorher  dem 
Mengenverhältnis  entsprecliend  gemisi'lit.  Auf  Eiweiß  wurde  geiirüft 
duroll  Koclien  di's  Ilariis  iiiiil  Ansäuern  mit  verdünnter  Salpetersäure 
oder  sehr  verdünnter  Kssigsänre.  In  vielen  Fällen,  in  denen  sich  das 
Eiweill  als  Nieder!«.chlag  ahsetzti\  wunle  eine  ([tiautitative  Bestimmung 
dossellien  angeschlossen.  I(H)  ehe  Harn  wurden  zu  diesem  Zwecke 
mit  verdünnter  Essigsäure  leiclit  angesäuert,  auf  dem  Was.scrbade 
gekocht  lind  nach  der  Koagulation  des  Eiweißes  filtriert, 
schlag  wurde  auf  dem  Filter  mit  Wasser,  Alkohol  un<i 
gewaschen,  getrocknet  und  schließlich  gewogen.  Der 
wurde  in  Abzug  gebracht. 

Auch  auf  die  Einzelheiten  der  mikroskoiuschen  Untersuchung 
glauben  wir  etwas  näher  eingehen  zu  milsscn.  Tag-  inul  Kachtbarn 
wurden  in  etwa  gleicluM'  Menge  gemischt  und  im  S|dtzglase  abgesetzt 
res|i.  vom  .lahre  IHK'.)  ab  centrifu giert.  Da  die  Vermutung  berechtigt 
schien,  daß  die  rasche  und  oft  enorme  Bakterienentwickelung  eine 
Zer.störung  iler  ('jlinder  einleiten  könne,  geschah  die  Untersuchung, 
wenn  irgend  mügiicii.  luich  24  Stunden. 

Die  große  Zahl  der  Untersuchungen  erforde^rte  selbstredend  die 
]>einlicliste  Saulierkeit,  s]>ecirll  drr  I'i]»etten.  mit  denen  der  Tro])fen 
des  zu  untersufheiiden  Urins  auf  das  Deckglas  gebracht  wurde.  Es 
möge  die  Xersichernui:  genügen,  riaß  derselben  in  der  subtilsten 
Weise  Kechnung  getragen  wortlen  ist.  Der  an  der  Außenseite  der 
Pipette  liaftende  Harn  wurde  stets  abgewischt,  sodaß  nur  das  Sedi- 
ment in  dieser  zur  Untersuchung  kam. 

Die  Deckgläschen  hatten  die  firöße  IK  :  12.  Durchmustert  wurde 
daü  iVäparat  mit  Leitz  Oc.  I.  System   V. 

Um  eiuen  gewissen  Anhalt  für  die  Zahl  der  Cylinder  zu  ge- 
winnen, ließen  die  Untersucher  kmistant  nur  die  4  Bämler  des  Deck- 
glases das  Gesichtsfeld  passieren. 

Bezüglich  der  Stickstoffbestimmungen  im  Urin  und  Stuhl,  sowie 
der  Fettbe.stininiuugen  sei  auf  das  tiesoiidere  Kapitel  „Der  Eiweiß- 
umsatz" und  auf  die  auf  Verünlassung  von  E.  Küi,z  entstandene 
Arlieit    von  Bautz   (Zeitsciir.  f.  Biologie, 

Der  Begriff  der  strengsten   Diät  wird 
gehende  Würtligung  finden. 

Wa«  die  Zufuhr  von  Amylum  betrifft,  so  haben  wir  die  Angaben 
ober  eingeführte  Mengen  von  Semmeln  oder  Wasserweck  für  gewrihn- 
lich  nicht  in  Traultenzucker  «»b-r  Devtrin  umgereclin<'t.  sundern  erstere 
als  die  häufigste  Form  der  Koblehydrafoinfubr  stellen  lassen.  In 
einzelnen  Krankenges4'hicht<'n  sin<l  sodann  die.  (ihrigen  Amytaceen  auf 
Semmel  nuigerechnet  worden,  ijideni  wir  ]<Kt  g  Sennuel  =  i'M  g 
Traubenzucker  =  12(}  g  Schwarzbrot  =  70  g  Zwieback  =  ^liMt  g 
Kartotfeln  =  l.f)  l  Milch  =  I.ö  I  hellen  Biers  rechneten.  Ueberall 
indessen,  wo  interessante  Differenzen  in  der  Assiniilationsfähigkeit 
sicli  fanden,  wunle  meistens  die  siieciello  Zufuhr  angegeben.  Weitere 
Einzelheiten  finden  außerdem  in  ib<ni  1'ext  ihren  Blatz. 


. 


Bd.  IV2,    S.  H»7)    verwiesen, 
an  späterer  Stelle  eine  ein- 


I.  Krankeni^eschiehton. 

FUle,  welobe  bei  strengitor  Diät  keinen  oder  Sparen  Zocker  aouSS 
wesentliche  Beteiligung  der  Nieren  leigen. 
I.  I*.,  K  Hilf  mann  nun  B. ,  05  J.  Ein  bchwicjjjersohn  iles  Pal.  int  Diabetiker.  Pal.  litt 
nl*  Kind  an  lutfriiiillciis.  Seit  10  J.  besteht  g(iin>rrlKii.sc£e  Harnriilin-nBlriktur.  Eim1<^  des  J.  18'.»'J 
fühlte  Pill,  sieh  jnntl  und  ab^enchlagen,  iiiagerle  ab,  litt  häufigor  an  Magenkatarrh.  Eine  Uriii- 
untersuchiinp  stellt»"  Diabetes  fest,  nachdnni  übrigens  »lehon  5  J.  vorher  Dr.  W.  in  CarlHbaij 
Spuren  von  Zucker  gefunden  hatlo.  An  Ueinkleidern,  die  Pat.  im  Sonimcr  181>1  jjetrajren  ihm! 
I8!>2  wieder  aue  dorn  Schrank  geholt  hatte,  fanden  ni^-h  »veilJc  Fl(x:fce.  Zeitweise  sind  Warli'n- 
Icrämpfe  aufgetreten.     Potenz   in   den   letzten  5  Monaten  achwwcber.    Zun^   breit  und  riasig 


Aceton, 

Aceteesig- 

säure 


Fe.CL  0 
Ntpr.  Spur 
Fe,C],0^tpr. 

»chwai-h 

Fe,Cl,Sptir 

Ntpr.pchwach 

Fe,Cl,  0 
Ntpr  j*eh  wach 

Ntpr,  hpur 
Fe,Cl,l  (j 
Ntpr.f  " 
Fe,ct  0 
Ntpr.  8pur 

Ntpr- !  ° 


Fe,CI^  0 
Ntpr.  t^pur 


Fe,CI„  l  ^j 
Ntpr.  ' 


'/,  Birne 
früh    21 


27   g    Weißbrot,    rotgs.     10 
nachm.  u.  abds.  je 
früh  56  K  Weißbrot,   mtgs,  15  g 


1  Apfel,  nachm.  u.  abde.  je  13 
10  g  Weißbrot 


Mehl, 

Voißbrot 
ie,  abdn. 


früh  14  g  Weißbrot,  mtg».  14  g  Grieß,  '/t  K^ 

schniorter  Apfel,  abds.  17  p  Weißbrot 
früh    14  g  Weißbrot,    mtgs.   Apfels[)eise    von 

10  g  Weißbrot  II.  1  Apfel,  abds.  14  g  Weißbrot 
früh  10  g  Weißbrot,  alxL«.  90  g  Kartoffeln 


Diät 


Diät  eelbat  gewählt 

de»gl. 
ütrengate  Diät 

deegl. 

früh,  mtgs.  u.  abd».  je  33  g  Semmel 
früh  IW  g  Semmel 

fri'di,  mtgB.  u.  abdi>.  j"e  33  g  Semrael 

früh  u.  abd«.  je  50  g  Sennnel 

früh  33  g  Sejnrael.  mtgs.  u.  abds.  je  100  g  Kar- 
toffeln 

früh,  naehm.  u.  alyds.  je  Vt  l  abgekochte 
Milch 

früh,  iiaclnn.  u.  abd».  je  24  g  Zwieback 

mtgB.  u.  abilK.  je  250  g  HerzkirBcben 
BtrengBte  Diät 

früh,  mtes.  u.  abde.  je  20  g  SodiimL 

Ord. :  3  Tage  täglich  tK) g  Semind,  3  Ta^  tigl. 
40  g  Semmel,  nach  12  Tagen  3  Tage  tägheh 
20  g  Semmel,  '2—3  mal  Früchte  In  d.  VVoohe 

früh  27  g  Wäßbrot,  mtga.  '/t  Birne,  aM«. 
33  g  Weißbrot 

früh   27  g,   mtgs.  8  g,  abda.  25  g  Weißbrot, 


früh  10  g  Weißbrot,  mto.   10  g  Gries,  abde. 
40  g  Kartoffeln .  13  g  Weißlirot.  '/,  Apfel 


^^^^^^^^^^^^^^^B 

^^^H^                   2.  W. ,  KeBRelsrhmied  aub  M., 

J9  J.    21  I.  1892-  12.  XII.  1893.    1877  doppeltJ 
Kopf-  und  Rüekenpchinerzpii.     Abnalime  des  Körpeü 

^^^H          ßpinhmrh.     I8!^7  PIciiriti»  ^iniAtra.     1H91 

^^^H          gewichte  von    Ifi'i  auf  142  Pfiuui.    Vid  Durst,  infolcetlo.-ssen  EnUlwkung  Je«  Diabefft».    Aiul 
^^^H          gebreitete  Paoriasis  puuctata.     Kgw.  26.  I.  18i^'J:  71  kg.     Bei  BelbatgewäbJter  Diät  34,45  g,  am 
^^H          2.  Tage  («trensBter  Diät  kein  Z.     16.  I.:  B«i  10()  g  Semmel  10,15  gZ.     17.— 23.  I.:  Bei  100  4 

^^^H          120  g  Semmef  in  2  oder  3  Portionen  keir 

i  Z.                                                                              1 

^^^^1                   Die  weitet«  Untersuchung  ergiebt : 

1 

§>&> 

fe;ä 

*'! 

1 

^         Datum 

11 

Eiweiß- ' 
g«halt 

11 

NH, 

Aceton, 

Acet«88ig- 

säure 

m 

^^H            1892 

^^H                      1 

1230 

2,67 

■chwaohe 
Opal  esc. 

0,836 

F&CI„  Spur? 
Ntpr.  Spur 

150  K  Eiweiß,  ias,3  g  Fett  und  «weinil 

m  r  UiH^kohlralii 
106  g  Eiweiß,  KW.l  g  Fett  und  zweimi 

40u  g  Unterkobiralii 

^^H 

2950 

0 

sUirki! 

1,209 

Ntpr.    (  " 

Op«le»c, 

^H 

2110 

0 

mäflige 

0.781 

1» 

nit|Hi.  u.  abde.  je  50  g  Graubrot,  in 
üorigen  die«ellw  Diät 

Opaleac. 

^^H 

1460 

0 

,1 

0,786 

Fe,CL  0 

Ntpr.  Spur 

mtg».  u.  abde.  je  350  g  Mohrrüben ,  außef 
dem  150  g  Eiweiß,  138  g  Fett 

^^H 

1510 

Spur 

11 

0,S76 

Fe,Cl,  0 
Ntpr.  0 

dieeelbe  Diät                                  ^^M 

^^m 

2460 

0 

II 

0,8361 

>l 

mtgs.   u.   ftbd«.  je  50  g  Granbrof^B 

übrigen  dieselbe  Diät 

^^B 

2210 

0 

II 

1,193 

>1 

mtgH.  u.  abdp.  200  g  Kartoffeln ,  in 
ubrigpn  10<i  g  Eiweiß,  13G  g  Fett 

^^H 

2590 

0 

wbwsche 
Opaleac. 

1,243 

Fe,Cl,0,Ntpr. 
Bchwach 

dieselbe  Diät                                        j 

^H 

18Ö0 

0 

iii&fiige 

03Ö3 

Ntpr.    )  ^' 

dieselbe  Diät                                       ■ 

Opaleic. 

^M 

^^B 

2450 

Bpur 

,1 

1,176 

fi 

die^^elbe  Diit                                ^H 

^H 

3510 

0 

M 

1,193 

ir 

mtgfl.   w.  abd».   je  fiO  g  Graubrot,   Ul 
übrigen  ]19g  Eiweiß,  136  g  Fett     1 

^H 

2210 

0 

„ 

2,099 

F«,C1^0 
Ntpr.  Spur 

mtgs.  u.  fllids.  je  70  g  Graulm>t,   idi 
übrigen  dicHelbe  Diät 

^H 

2050 

1,05 

schwache 

1,947 

1) 

mtgB.   u.  abde,   je   Ht)  g  GraubnH,   in 

uorigen   dieselbe  Diät                         , 

früh  IW  g  Semmel,  im  übrigen  dtenolbl 

Opaleac. 

^H 

2205 

5,28 

II 

— 

Ntpr.    ( 

Diät 

^^H 

2430 

0     1 

1,400 

ft 

mtgs.   100  g   Bemiüd,  im   übrigen  dia 

1 

selbe  Diät 

^H 

2370 

1,2 

t» 

2,741) 

>l 

abdö.  100  g  Semmel,  im  übrigen  die 
selbe  Diät 

^^H 

2540 

5,83 

II 

2,413 

n 

früh  100  g  Semmel,  im  übrigrai  diefteJh 
Diät 

^H 

2540 

0 

starke 

2,235 

II 

mtgs.  100  g  Semmel,  im  übrigen  flifl 
»elbe  Diät 

Opales«- 

^^H 

17.50 

035 

mafiige 
Opaleac. 

2,030 

» 

abds.  100  g  Semmel,  im  übrigen  difl 
nelbe  Diät 

^^H 

2710 

0 

stark  <> 

2,403 

11 

früh,  mtgs.  u.  abd«.  je  700  com  ab^ 
kochte  Milch,  im  übrigen  dieeelbe  Dii 

Opalesc. 

^^H 

2690 

0 

wbwache 
Opaleac. 

2,367 

II 

dieselbe  Diit 

^^H 

3180 

0 

M 

3,021 

if 

10  h  früh  Vft  1  Bier,  mtgu.  u.  abde.  je  '/g 
Bier,  im  übrigen  di«ielbe  Diät 

^^H 

2690 

2,1 

fl 

2,286 

}t 

dieselbe  Diät 

^^H 

2Ü00 

0 

II 

2,288 

if 

früh,  mtg«,  u.  abds.  je  60  g  Semmel,  il 
übrigen  145  g  Eiweiß,  138  g  Fett 

^^H 

1790 

0 

«t 

2,917 

n 

dieselbe  Diät 

^^B 

2340 

0 

0 

— 

u 

8  früh  fJO  g  Graubrot,  mtgs.  200  g  K«i 
toffr-ln,  abii«.  0,8  l  ßier,   im   üorig« 

164  g  Eiweiß,  157  g  Fett                  , 

^^H 

2390 

0 

0 

— 

H 

dieselbe  Diät 

^^H            1) 

■1,1  kg 

.  -  2)  Ji 

[gw.:  •; 

r2,05 

kt- 

1 

^^F       ^^^T                                                         ^H 

^K|k|tum 

II 

9?^ 

Eiweiß- 
grhiüt 

•3  3 

NH, 

Aceton, 

Acetessig- 

aänre 

^U 

Hü0./2. 

2r»io 

0 

m&fiige 

_ 

Fe.Cl„  l  ,, 

früh  CO  g  Graul  irot,  intgs.  200  g  Kar-               1 
toffeln,   alKl».  0,8  1  Bier,   im   übrigen               M 

OiMileoc. 

N'tpr.    ) 

164  f^  Eiweiß,  157  g  Fett                           ^m 

msi.r2. 

2350 

0 

schwache 

1,527 

II 

dieHclbe  Diät                                                  ^^M 

H22./2. 

entlat!^^) 

Ord. :  täglich  130  g  Semmel,  übrige  Diät              1 
wie  TorBtebend                                             ^^| 

H:i4./4. 

305(1 

15,08 

II 

— 

früh    65  g   Semmel,    mtgs.  100  g  Kar-         ^H 
toffeln,  abdfl.  30  g  SemmH                           ^H 

He5./4.  <) 

3400 

(5,51 

1, 

— 

früh  65  g  Semmel,  0,4  1  Bier,  mtg».  1 
110  g  Bohnen,  abda.  70  g  Oraubrot                  1 

früh  40  g  Semmel,  mtga.  90  g  Reig,  1 
nachm.  50  g  Schwarzbrot,  abos.  60  g               1 

Hl3^8. 

2üüO 

24,08 

„ 

i  - 

Kartoffeln,  den  Tag  übor  0,41  Bier                   1 
früh  20  g  Semmel,  10  h  60  g  Schwarz-              J 

Bi4./a  *) 

2650 

58^1 

1, 

— 

brot,  mtgB,  70  g  Kartoffeln                          ^^| 

■    18U3 

■ 

■i().yi. 

2350 

74,0 

1» 

— 

früh  30  g  Semmel,  11  h  60  g  Graubrot,        ^ 
2  h  60  g  Kartx>{fe]n 

K17./1. 

»«•Mb. 

14,7 

„ 



10  h  .W  g  Graubrot,  mtga.  70  g  Brat- 
kartoffeln, abd«.  20  s  Semmel 

früh  40  e  Semmel,  9  h  50  g  Graubrot, 
mtgia.  bO  g  Kartoffeln,  den  Tag  ilber 

TiVl 

■  a/io. 

3r>t">n 

73,85 

müßig«! 

~ 

OpRlc«!. 

0,4  l  Bier 

H  ü.ßo.*) 

42(X) 

1 15,14 

1* 

0,588 

11  h    8ft  g  Graubrot,    nachm.     30   g 
Semmel 

H  ^12. 

Sulith. 

28,25 

starke 

— 

112  g  Eiweiß,  154  g  Fett,   100  g  Salat 

1130 

C>|iale9c. 

H  \i'^- 

1370 

0 

OpalMc. 

15,344 

1,302 

Fe,CL  0 
Ntpr.  Spitr 

110  g  Eiweiß,  153  g  Fett,  100  g  öaJat 

■  «./r^.^ 

2140 

-0,l«/o 

schwache 
Opalerc. 

22,170 

1,241 

Fe,X1„  0 
Ntnr.  mäfiig 

tlieaelbe  Diät 

H  7^12. 

2130 

0 

0 

19,234 

1,235 

FeiCI,?Ntpr. 
mäüig-Btark 

HO  g  Eiweiß,   153  g  Fett,  150  g  Salat 

Hh/I'J. 

2640 

Spur 

milSig« 
Opal  wo. 

17,926 

I,:i4f; 

Fe,Cl,0Ntpr. 
schwach 

110  g  Eiweiß,   153  g  Fett,  100  g  Salat 

H  9^12. 

2400 

0 

starke 

16,ß32 

1,464 

Fe;t;L  0 
Nlpr.  bpur 

wie  am  Tage  zuvor  und  außenlem  100  g 

Cpulesc. 

Tafolbrötchen,  auf  3  mal  verteilt                 ^^ 

na/ia 

2100 

0 

8ch  wache 
Opnlesc. 

17,199 

1,848 

II 

dieselbe  Diät                                                     ^^| 

H11./12. 

3120 

2,24 

starke 
Opolesc. 

13,759 

1,154 

II 

dieselbe  Diät                                                   ^H 

H12./12. 

UUO 

Spur 

m'Aäigti 

18,183 

1,757 

Ntpr.    )  '- 

110  g  Eiweiß,    153  g  Fett  und    150  g               1 

Opal  esc. 

Graubrot,  auf  3  mal  verteilt                                1 

H13./12. 

2250 

0 

schwache 

15,435 

1,080 

1? 

1 10  g  Eiweiß,  153  g  Fett  und  3  mal  .33  g               1 

Opalesc.  [ 

Graubrot                                                               J 

Hl4^'ll'. 

2230 

0 

tt 

16,35» 

1,204 

>i 

dieselbe  Diät                                                      ^^fl 

■15./ 12. 

2160 

0 

J> 

15,725 

1,253 

II 

dieselbe  Diät                                                      ^^H 

B(xyl2. 

2580 

0^ 

M 

18,963 

1,574 

II 

130  g  Eiweiß,   153  g  Fett,  3  mal   50  g         ^^ 
Graubrot                                                              1 

HI7./12. 

2130 

0 

II 

17,743 

1,661 

.1 

dieselbe  Diät                                                    ^^m 

nä./.i-j«i 

'2320 

2,41 

ft 

18,1811 

1,415 

II 

ilieeelbe  Diät                                                   ^^H 

Hs./i2. 

1800 

1.12 

}l 

16,128 

1,224 

,. 

dieselbe  Diät                                                    ^^H 

K/12. 

2610 

0 

'» 

17,905 

!,514 

» 

dieselbe  Diät,  nur  friib  50  g  Graubrot,          ^H 

mtga.  u.  abda.  je  150  g  Apfel                      ^^M 

üeaelbe  Diät                                                    ^H 

B1./12. 

r«gh. 

0 

»# 

— 

— 

1.           * 

1010 

1 

^M 

^H         Mikroaka 

piscber  Befund  im  Harn  (1892/lKt),  12  Untersuchungen, 52  Präparate:  Keine Cjlinder.         ^^1 

m         DKgw.: 

75,5  kg.  -  2)  Kgw. :  74,5  kg.  -  3)  Kgw. :  76,5  kg.  -  4)  Kgw. :  72,5  kg.  -  5)  Kgw. :         ^| 

»37  kg. 

-  6)  Kgw.:  7232  kg.                                                                                                                  ^M 

L                                         1 

^^^^^^^BSPÜ^^^*                            ^^V 

^^^^^^^^^          3.  A.  C,  Konrittor  au«  N.,  44  J.    Der  Vater  ntarb  an  PbthiRp.    Bei  der 

^          70-jähripen  Mnlter  wurde  vor  •.)  Monaten  Diabetw  fefitpestelU.    I>if>  jiinjj.-de  SchweBt«?r 

^^^^^^H           d«e  Pal.  Htarb  im  17.  .1.  an  Piahelas,  ein  17-}ährig(>r  Sohn  dra  Fat.  (cT.  No.  20)  leidet 

^^^^^^1           daran.    Fat  litt  aln  Kiad  an  Intermittena,  hat  vom  10.— 24.  J.  stark  onaniert.     Im 

^^^^^^H           Ift.  J.   CTOnorrhoi^  und   Luea.     Im   24.  .T.  (ifliMikrhournntifimiifl.    Vor  10—12.  J.  un- 

^^^^^^H           natürlifher  Durcst  und  grolfe»  Hchwächegefitlil.     Der  l>iabet«<  wurde  1888  durtii  den 

^^^^^^H           Arzt  dncr  IiehoiiHver«tcheriing  entdeckt.    Frühjahr  li?M  lierionden;  Hchlec-ht(«  Befinden  r 

^^^^^^H           Klarker  Diirot,  Schwäche  in  den  Beinen.   Gedächtnis  in  letzter  Zeit  gcnchwächL  Füt/>nz 

^^^^^^H           seit  2  J.  BD  ^nt  wie  ertwchen.    Cieringcr  Abusus  apirit.    Stuhlgang  angehalten.    Fat. 

^^^^^^H           schwitzt  HC^hr  leidit. 

^^^^^^H 

^^^^H 

p:iweiß-     •§  i 
gehalt      O* 

NH, 

Aceton, 

Aeet«wig- 

säure 

Diät                  ^J 

^la    g  1           1 

■Ö 

n 

^^^^H 

i 

^^^^H 

2460 

32.58 

Bchwache 
Opalcftc 

27,552 

1,006 

Fe,CI,  0 
Ntpr.  0 

Diät  »elbBt  gewählt              ^J 

^^^H 

22tW) 

22,27 

II 

27,250 

1,557              „           1 

^^1 

^^^H 

2210 

11,04 

)> 

1,476 

it 

strengste  Diät                       ^^H 

^^^^H 

2230 

9,00 

»1 

l/)83 

II 

d<»gl.                                     ^H 

^^^H 

2250 

fi,16 

)f 

1,530 

II 

^M 

^^^^H 

mm 

8,.f)4 

0 

1,462 

II 

desgl.                                     ^H 

^^^H 

2110 

7,4.^ 

»chwacho 
Ona]c»<c. 

1,498 

II 

^M 

^^^^H 

11(40 

2;>8 

0 

1319 

It 

^H 

^^^^1 

1Ö8Ü 

Spur 

schwache 

OpalcBC. 

0 

1,485 

II 

^m 

^^^H 

IflOO 

Spur 

1.482 

Fe,(.;i,  Spur 

^^M 

Ntpr.  Spur 

^^^H 

^^^^1 

2020 

4,Ü3 

0 

1,232 

1' 

^M 

^^^H 

2220 

0 

schwaclie 
Opaleec 

1,510 

Fe,Cl,  0 
Ntpr-O 

de»gl.                                    ^M 

^^^H 

207O 

0 

ff 

1,470 

f> 

deagl. 

frün  u.  abds.  je  lA)  g  Semmel 

^^^H 

1820 

8,21 

1,674 

}f 

^^^^B 

1820 

10,19 

» 

1,492 

II 

fri3h,  mtgs.  u.   aM«.  je  33  g 
Semmel 

^^^H 

IKM) 

12,95 

11 

1,244 

II 

frühi    33  ß    Semmel ,    mtgs. 
in  Bouilloa  10  g  Reis,  zum 

Kaffee  16  g  Zwieback,  abds. 
33  g  Graubrot 
früh  24  g  Zwieback ,    mtgs. 
150  g  Büch&enerbsen,  ab<is. 

^^^^1 

1930 

16,22 

1,448 

•  1 

24  g  Zwieback 
früh  33  g  Semmel,   mtgs.  n. 

^^^^H 

1860 

27,89 

»« 

i;209 

11 

abda.  je  .33  g  ('iraubrot 

^^^H 

1330 

lö,19 

mSOige 

— 

19 

früh  u.  abds,  je  30  g  Semmel 

^^^H           18./& 

1,96 

(>paleBC. 
acnwache 
Opal€8c. 

— 

11 

Strengste  Diät ;  früh  nach  dem 
Kaiiee  BergHpaziergang 

^^^^^^B                     Ord.:  4  Tag<°  lang  80  g,  4  Tago  lang  40  g  Reminel  oder  Aequivalcnte,  4  Tage 

^^^^^^H             lang  Rtrenpt«  Diät,  2 — Srnat  in  der  VV^orhe  Friieht«. 

^^^^^^H                      MikroHkopiAciier   liefuml   im    Harn    f4  Unt«rsuchungcfi ,   HT   Priiparato>;   Keine     « 

^^^^^^B            Cylinder. 

i 

^^H 

82,5 

kg.  -  2)  1 

[Cgw.:{ 

2.7  k{ 

!• 

^           —  &  —      ■81^          ^^B 

^^^^P        4.  D.,  Kaufmann  aus  M..  54  J.     1857  Hämoptoe  atkirh.  «tier  Kontaeion  doi^                  ^^M 

^^^Thorox.    1860  Intenuittens  mit  Iklenw.    .Sommer  18&1  KarbunkH.    Mitte  dor  8<.)«Dr  J.                  ^H 

H        entdeckte  Fat.   häufiger  weiße  Flecke   an  den  Kleidern.     !8e{)  iiat-b  Pneimionic  ver-                   ^H 

H         sdiiedenc  Male  Hämoptoe,  von  der  Pnt.  ttich  nicht  wirxler  völlig  erholen  konnte.   Ende                   ^^M 

H         November  188H  wurde  Z.  im  Harn  gcftindfti.    In  (ienv»f:tl>cn  Winter  Influenza.    8eit-                  ^^M 

H         dein  (iefiihl   von   B<.-hwSdie   und  Mattigkeit.     In    der   letzton  Zeit   wieder   FitruiikeL                  ^^| 

H         Potenz   f&»t  vülltg  erlofHrhen.    An   den  Fingern   neit  10  .1.  gic-htische  Anflreibuugen.                  ^^M 

H         <iehör  auf  dem  linken  Obre  herabgesetzt.    Beide  Oberlap[>cn  zeigen  leicht«  Dämpfung                  ^^H 

H        ohne  Rasaelgeräuscbc.    Kdne  Tuberkelbocilkti.                                                                             ^^H 

äcS« 

ir-' 

^  $ 

^H 

1   ^ 

IS 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 

AceteBsig- 

säure 

^H 

wSCJ 

g 

•X3 

^^1 

H       is^i 

H 

■         19./5.') 

2ü(J0 

I,i)4 

Hfhvtache 

Opalesc. 

Seilt  mmer 

27,832 

2,575 

F^Cl,  0 
Ntpr.  0 

Diät  gdbnt  gewählt,   wie  m                 ^^M 
letzter  Zeit                                            ^H 

H        20.1b. 

1670 

Hpur 

23.124 

1,()70 

tt 

strengste  Diät                                        ^^H 

■       21./^. 

1790 

0 

schwache 

23,301 

1,468 

if 

^H 

Opalesc. 
Schimmer 

1 

■        22./5. 

19Ü0 

0 

22.901 

1,786 

r« 

desgl.                                                      ^H 
früh  100  g  äemmel                               ^H 

■        23./f>. 

1550 

5,13 

deutliohe 

— 

— 

tj 

Opalesc. 

^^^M 

■        24.ß. 

1470 

2,77 

starke 
Opalesc. 

— 

— 

tf 

abde.  100  g  Semmel                              ^H 

H        2b.ß. 

1560 

0 

ij 

— 

— 

>• 

früh,  mtgs.  u.  abda.  je  40  g                 ^^H 
Graubrot                                             ^^H 

H       2^15. 

17Ö0 

3,24 

schwache 

— 

1^6 

II 

früh  40  g,  nachm.  32  g,  abds.                 ^H 
40  g  Zwieback                                      ^^H 

Opaleac 

H       27./5. 

1760 

036 

fi 

— 

1,496 

•1 

früh    33  g    Semmel,    mtgs.                 ^^M 
lind  abds.  je  100  g  Kar-                 ^^H 

toffeln                                                  ^^1 

1       26./5. 

2910 

0 

Schimmer 

— 

1,746 

» 

früh,  nachm.  u.  abdti.  je  '/,  1                 ^^H 
abgekochte  Milch                                ^^H 

H       29./5. 

2im 

0,89 

mäßig 

i«tarke 

Opatesc. 

18J84 

1,423 

II 

früh  30  g  ßemmel,  mtga.  u.                  ^^H 
abds.  ]e  '/i  1  Caaaeler  Bier                 ^^M 

H       30./». 

1900 

0 

99 

21,409 

l,59ü 

n 

früh   33  g  Graubrot,   mtga,                 ^^M 
150g  junge  BüchseuerhAW),                 ^^H 
abda.  100  g  Kartofieln,  20  g                 ^H 
Graubrot                                            ^^M 

H 

3270 

0 

schwacJie 
Opalesc. 

•1 

früh   40  g  Graubrot,    mtgs.                 ^^H 
80  g  Kartoffebi,  abd«.  '/,  1                 ^H 

1 

1810 

0 

»1 

22,222 

1/j38 

»1 

früh  30  g  Semmel,  mtga.  20  g                 ^^M 
Graubrot,  abda.  30  g  Grau-                 ^^M 
brot                                                     ^H 

B^  2./6.') 

Ord. :  1.  Woche  60  g,  2.  Woche                 ^H 
d0g,3.Wochel00gSenmiel,                 ^H 

^^^^^^_ 

darauf  3  Tage  strengste  Diät                 ^^H 

^^^^V^B^b  Vergäning  Liiikedrehung  des  NaehtharneH  am  24./3.  bis  0^4.  Fat.  befindet                 ^H 

^     «ich  in  der  Folge  reeht  wohl.    Ende  1890  betnig  das  Kgw.  öO,b  kg.                                             ^^M 

^M                Mikroakopisdaer  ßefinid  tni  Hnrn.  !)  IJuicrHUL-hungen,  41  Präparate:  4,  0,  ü,  1,                  ^^H 

^M       l,  8,  1,  0,  1  fein  granulierte  Cy linder,  Epitiielieu,  weiße  Blutkörperchen  D  und  oxaJ-                   ^^| 

^B      flaurer  Kalk.                                                                                                                                      ^^H 

H 

1 

^^^^^Iff                                                                       ^4 

^^^^^r             5.  Frau  H.  ans  F.,  35  J.   Mit  16  J.  menetruiert.    Juli  1892  angeblich  starke 

^^^^T           [wychiöche  Erregung.    Novbr.   1892  Operation  einer  Finsura  ani,  die  sich   infolge 

^^^H            einer  neit  Jahren    bestehenden   Obfltipation   entwickelt   hatte.    Jan.   1893   Polydipsie 

^^^H            und  Polyurie,  etwji»  spater  Pruritus  pnd.    I>ie  Syinptonitj  führten  sofort  zur  Diagnose 

^^^H            des  Diabetes   durch  Hr.  R.     Ehe   kinderlm.     Menge«  aeit  Novbr.  lKir2  hiufiger  und 

^^^H            unregelmäßig.     Put.  schvFilzt  leicht. 

s,! 

6^ 

m 

^^^^H 
^^1 

n 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 

Acetessig- 

säure 

^H 

^^M              1893 

d 

^B 

1840 

109^ 

starke 

0,883 

Fe,CL  0 
Ntpr.  Bchwfti'h 

Diät  selbst  gewählt                          ^H 

Opaletc. 

■ 

^^m 

1080 

11,42 

1,102 

Sj^rl^p- 

strengste  Diät                                    ^^H 

^^B 

1220 

6,44 

1,159 

Fe,Cl,  Spur 

^M 

Ntpr.  schwach 

^^^M 

^^H 

1100 

0,98 

0,902 

H 

H 

^^H 

1240 

0 

0,930 

Fe,Clg  Spur 
Ntpr.  mäßig 

^M 

^^H 

iiyo 

U 

1,131 

Fe,CI,  Spur 
Ntpr.  schwach 

^M 

^^H 

1410 

20,16 

1^40 

11 

früh  und  abds.  je  50  g  8eiumel             i 

^^H 

1120 

39^0 

l,3tiö 

Fe,Cl,  Spur 
Ntpr.  Spur 

früh,    mtgs.    u.    abds.    je   33   g             J 
Semmel                                                 J 

^^H 

12Ö0 

41,50 

1,178 

Fe,CL  Ü 
Ntpr.  Spur 

dieselbe  Diät                                         ^^H 

^^1 

^^H 

1100 

28,44 

0.935 

•? 

früh  33  g  Semmel,  nitgs.  u.  abda. 
je  100  g  Kartoffeln 

^^H 

117U 

24,57 

0,913 

rt 

früh   33  g  Semmel,   nachm.    u. 
abds.  je  '/,  1  Bier 

^^m 

1080 

.34, lü 

0,886 

9t 

früh,  nachm.    u.   abds.   je  24  g 
Zwieback 

^^1 

1550 

36,2ü 

1,054 

Fe,t\  0 
Ntpr.  schwach 

früh  Q.  abds.  je  50  g  Graubrot 

^^^ 

Ord. :  Zunächst  3  Woch.  strengste 

Diät;  darauf  tügl.  NJ  g  Semmel             | 
oder  Aecniivalente,  3  mal  in  der             ' 
Woche  Früchte.    Alle  14  Tage 

3  Tage  strengste  Diät                  ^M 

^                   Im  März  1894  kl  der  Befund   bei  entaprechender  Diät  der  gleiche,  da«  All-           1 

^^^P             {«mein befinden  gut,  das  Kgw.  beträgt  i'i,r)  kg.                                                                            1 

^^H                     Mikroskopischer  ik:fiiad  im  Uam  (1893/U4),  7  Uatenuuhungeu,  29  Pripttrate:      J 

^^^H             Koofl  Cylin 

^m 

^^^1              l)Kg< 

w.i  42,9 

5  kg.  -  2 

)Kgw. 

:  44,(12  kg. 

-     7     - 


4.  Frau  B.  auH  H.,  54  J,,  seit  dem  44.  J.  verheiratet.  Elie  kinderlos.  Im  47.  J. 
tprÜMDdterimg  am  Halse,  im  41>.  J.  Pleuritis.  We^eii  Galleiisteinkoliken  und  Ikterus  suchte 
(•ic  Oarleba«]  auL  Schon  damals  litt  »ie  au  einem  karbunkel  des  Rückeris,  der  trotz  Incisioii 
Ifaflt  2'/,  J.  stur  Heilung  gelirauchtc.  Wecen  heftiger  Ischiaa  konsultierte  sie  erfolglos  ver- 
Icchiedcne  Autoritäten.  Vor  '/»  J'  plötzlica  kolikartipe  Schmerzen  im  Leibe  und  snontauer 
'Abgang  von  Inn.  Seit  dieser  Zeit  auch  Abmagerung.  Im  Mai  entdeckte  Dr.  J.  den  Diabetea. 
Puls  etwa«  aussetzend.  Augeubefund:  Bds.  M  =  0,75  D;  S  =  !.  Die  Accummodation 
Leutäunoht  dem  Alter. 


Datum 


"ü  4j 


Eiweiß- 
gehalt 


NH, 


Aceton, 
AceteBsigsämre 


Diit 


?^o.'iuio 


|.:i'L/iü. 

f25.;10. 


129-/10. 
130.A0. 


7V12. 


2700  9,68 

1580  30,60 

132033,1)5 
1 170i26,50 


1430i3H,0e 
134037,29 
1440  33,27 
14003538 


B./Vi.*)  2000 


1892 

J5. 


./5.«) 


1893 

./6. 

->-/6.»)    - 
i./ll.  Il 


1985 


1630 
1300 
1250 


mäfiige 
Oftalesvenz 


starke 
Opalenc. 


mäßiger 

Nieder.s€hL 

ech  wache 

Opalcsc. 


4.Ö 
0 


1100 


1650 
MOO 
I860' 


Spur 
Spur 
Spur 


0 
0 

r,47|  I 


mi 
Opalräc 


starke 
Opalesc. 


mäßige 
Opalesc. 


0,9'90 
1,076 


1316 
1,273 
1,267 
1,624 


1,360 


1,144 


0,068 


^^:!- )  SP«' 

F^Cl,  Spur 
Ntpr.  maß.  stark 


Fe,q,  0 

Ntpr.  opnr 

Fe,Cl,  Spur? 

Ntpr.  nulß.  stark 

Fe^CL  0 

Ntpr.  ßchwacii 

Fe,Cl,  0 

Ntpr.  Ü 


%V^"' 


t 


Fe,CI«  Ü 
Ntpr.  0 


1,4281  J 


/  Ntp" 


Fe^CL 
Jtpr.  S 


0 
pur 


F^C\  0 
Ntpr.  0 


Diät  selbst  gewählt 

strengste  Diät 

deagL 

früh  33  g,  mtgs.  15  g,  abda.  33  g  Semmel 

früh  33  g  Semmel,  mtgs.  u.  abda.  je  100  g 

Kartoffeln 
früh,   nachm.  u.  abds.  je  Vi  1  abgekochte 

kalte  MUt'h 
früh   24  g   Zwieback,   mtgs.    u.   abda.   je 

250  g  Weintrauben 
früh  IL  abds.  je  50  g  Semmel 
früh     24    V    Zwieback,      mtgs.     lUO    g 

Büchseoerbsen,  mtgB.  u.   abos.  je  100  g 

Äepfel 
früh  33  g  Semmel,  mtgs.  u.  abda.  je  250  g 

Birnen 
früh  33  g  Semmel,  mt^.  IQQ  g  Kartoffeln, 

abds.  7(  1  Ca«eeler  Bier 
früh  u.  abda.  je  40  g  Semmel 

früh  u.  abdü.  je  30  g  Semmel 

Ord.:   Zunächst    10  Tage  strengste    Diät, 

dann  10  Tage  tägl.  3<3  g  Semmel,  von  da 

ab  in   der  1.  Woche  tägL  liO  g    in   der 

2.  Woche  tägl.  80  g  Semmel 
früh   30  g  Semmel,    mtga.    100  g  Aepfel, 

nacluD.  30  g  Kaffeekuchea 
früh  30  g  Semmel,    mtgs.    100  g  Aepfel, 

abds.  30  g  Schwarcbrot 

strengste  Diät 

desgL 

mrga.  20  g  Semmel,   10  b  vormittaes  12  g 

Brot,  mtgB.  80  g  Kartoffeln,  abos.  40  g 

Graubrot 
mrga.  40  g  Semmel,  mtgs.  40  g  Kartoffeln, 

u>dB.  40  g  Kartoffeln  u.  40  g  Graubrot, 

eine  Apdkose 


atrengete  Diät 

desgl. 
desgl. 
desgL 


20ÜÖI  l,15lj         "        ll,lül|(Ntpr.  achwaclic 
Da«  Allgemeiubefindeu  war  während  der  Bettbacitungszeit  dauernd  befriedigend. 
Mikroekopischer  Befund  im  Harn  (1891/113),  8  Untersuchuiigen,  2ti  Präparate:  Keine  Cjrlinder, 


.:  79,12  kg.  -  2)  Kgw.:  83,625  kg.  —  3)  Kgw.:  83.5  kg. 
kg.  -  0}  Kgw.:  82,75  kg. 


4)  Kgw.:  83,5  kg.  - 


^^^^^^MV^^'                                      ^^ 

^^^^^P             7.  V.  -e-,  Oberst  aus  -s-,  fj?  J.    Seit  1883  auffällige  Abnahme  der  Pot«nz. 

^^^^m             Frühjahr  1887  abnonne  Euipfindimguu  m  den  Füßen  (j^ieheu  und  Rieseln"}.    Septbr. 

^^^H             188U  auffüllende  Poljurie,   die  am  25. 1.  189U  zur  Entdeckung   des  Diabetes  führte 

^^^H             Pat  war  ßcbon  yom  10.  J.  an  sexuell  Hehr  auB^chweJfcnd.    In  letzter  Zeit  hat  PaL 

^^^H               itfu-h  Cakta^I  gelebt. 

§>& 

11 

jj     Qj- 

^^^r 

a  p 
SS 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 
AcetessigHÜure 

^H 

^^^H 

1  « 

.    ^ 

^1 

n 

^^m              1B90 

1 

^^^^ 

lObO 

0 

deutliche 

20,151 

1,.S04 

F^CIb  deutlich 
Ntpr.  ziemlich 

Diät   seilet  gewählt,   wie     ^J 
in  letzter  Zeit                     ^H 

Opaleec.  ! 

1 

ötark 

,^1 

^^^^ 

1300 

11 

minimale 
Opaicec. 

21,577 

1,034 

F^JJ.-}Bchwaoii 

AtrengBte  Diät                       ^^H 

^H 

VM} 

ip 

deutliche 

22,081 

1,339 

Fe.Clg  schwach 
Ntpr.  mäßig 

Ff^^J}  schwach 

^1 

OpalcHc 

H 

^H 

1493 

" 

0 

17323 

— 

früh  100- g  Semmel               ^^ 

^^M 

2040 

9f 

deutliche 

19,D85 

1,244 

früh,    nachm.   u.  abds.   je           1 

Opftlesc. 

24  ff  Zwieback                             1 

^^^^^ 

1270 

" 

minituale 
Opaleec 

17,yiO 

1,105 

Fe,CL  0 
Ntpr.  0 

früh   ffO  g  t>emnid,   mtgs.     ^J 
u.   abds.  je  50  g  Grau-     ^^M 
brüL                                      ^H 

früh  50  s  (traubrot,  mtgs. 
u.   alMB,   je  20  g  Grau- 

^^^f 

1270 

TU 

ü 

18,117 

0351 

IJ 

brot,    lOO  g   Kartoffelu 

^^^       11./2. 

21GÜ 

1» 

öchimnier 

16,117 

1,123 

99 

früh   fit)  g  Semmel,   mtgs. 
lOÜ  g  KartüffeUi,   20  g 

Semmel,     abde.      Ome- 

lette Boufflfe  mit  Sauce 

V.  Rotwein,  20  g  Würfel- 

zucker 

^^^^ 

L'l'JO 

»f 

leichte 

20^38 

l^HB 

91 

früh  50  g  Semmel,  nachm. 
u.  abds.  je  Vt  •  Kulm- 

Opal esc 

bacher  Bier 

^^^^      I3./L>. 

1406 

•  ) 

Schimmer 

11 

früh  1(N)  g  Semmel,  mlg». 
150g  juugc  Erbsen,  33  g    ^^M 
Sem  mel ,  abds.  40  g  Urau-    ^^M 

1 

brot                                     ^H 

^^H 

1890 

yy 

" 

21, «38 

1,399 

)> 

früh  80  g  Semmel,  rotgs.    ^^M 
im  K  Karloffebi,  40  g    ™1 
GrauDrot ,    abde.     '/,   1          1 

KuLuibacher  Bier                      1 

^^^^^ 

2517 

1,04 

n 

— . 

— 

H 

früh  100  g  Zwieback,  abds.          1 
15Ü  n   Kartoffeln ,    •/,  1     ^J 

Kutnibacher  Bier               ^H 

^^^^ 

2420 

0 

minimale 
Opalesc 

21,789 

1,258 

F^Cl,l  deutliche 
Ntpr,  /  Reaktion 

1 

^^^^"                 Ord.:  1.  Woche  öüg,  2.  Wwbe  HO  p,  3.  Woche  120  g,  4.  Woche  150  g  Semmel  ^M 

^^H                täglich,   daiiu   3  Tage  strengste  Ditii.    Vom  1(3.  IIL  IB90  biM  L'O.  I.  1893   bei  dieser  ^H 

^^^H               Diät  zuckcrlrei.    Daa  Kgw.  steigt  bis  auf  81^7  kg.    Keine  AceteHsigsäure.    NH,  am         1 

^^^^^          17.111.1800:1,147.                                                                                                                         1 

^^^^^H                 MikroHkopiHchdT  Befund  im  Harn  (1S90/03),  11  Uutcreucbuiigen,  45  Präparate:         J 

^^^^^^        1  fein  gran 

ulicTtcr  Cflinder,   euusl  ntets  negativer  Befund.                                               ^^1 

^^^H         i>t^? 

w.:  79 

kg.  -  2) 

Kgw.: 

■ 

79,7  1 

tg. 

1 

■                                        ^^H 

^^^^P          9.  S.,  Geomoter 
^          G«<icliUdirilfU',  sUrke  AI 
^B          Durst.     Gleichzeitig    fiel 
^M         Februar  1U0()   I^umng 

jins  R.,  f)  1  .1.    Ostem  1883  plötj:läehc  I.Ähraung  der  rechten               ^^M 

HiUigercing   (20  kg),   gedrückte  GotiuilMätiiimiun^,   i]iiäleiiil<>r                ^^^| 

m    dem    PnL    häufig   weiße    Flecke   au   den    8tiefeln    auf.               ^^H 

der    linken  Oestchtttbäfte,  Diagnose   des  Diabetes    durch               ^^H 

^M         Dr.    H.    Knieph 

ünonien 

nur    «ohwacb    darzustellen.     Potenz   seit    B  J.   erloschen.               ^^H 

^M          Zäline  gelockert 

(.•«'hör 

hnifierweits   hpriibgestitzl,     L,  Pupille   ctwu."  weiter,  als  die                ^^^| 

^M          Tix'hti:    Ea  l>eftfht  »*tArl» 

*.'utwickelte  Htruinn,   bcnoiidcr^   ila«   r.  Lappeim.     Put.  iflt               ^^H 

^M          )^eLr  nervüe. 

■ 

■ 

^■3 
g 

Kiweiß- 
geholl 

NH, 

Aceton, 
Aceteesigaäure 

^H 

H        im) 

Nh.    610 

0 

Schinuncr 

— 

— 

FcjCL  schwach 
Ntpr.  0 

Diät  selbst  gewählt                ^^H 

H 

Tb.    490 
Nh.  1200 

2,4ö 

3,6 

ji 

— 

— 

»» 

^H 

H 

Th.    7.W 
Nh.  IHK} 

0 

20,881 

— 

Fe,CI,  0 
Ntpr.  Ü 

HtreugHLc  Diät                         ^^^| 

H 

Th.    T20 

Nh.  lliX.) 

1,44 
Spur 

deutliche 
Opaleec. 

22,344 

1347 

FejCl„  Hchwach 

Ntpr.  iniißtg 

stark 

^^M 

1        t$.A 

Th,    970 
Nil.    8130 

0 
0 

j) 

21  ^24 

1,274 

N^tpJ^-tl-^ 

desgl.                                       ^^H 

^L         7./5. 

Th.    ÜIÜ 
Nh.   920 

0 

starke   ' 
Opal  esc 



i,4trt 

Fe,Cl,0.  Ntpr. 
uiäiiig  stark 

früh,  int.gH.  0.  abds.              ^^| 
je  ^  g  iriiemniel                   ^^H 

»^   a/5. 

Th.    Ö30 
Nh.    «30 

0 
0 

schwache 
Opalftif. 

ie,M3 

1,410 

Fe^Cl.  0 
Ntpr.  0 

früh    100  g  Grau-                ^H 
brol                                       ^H 

H 

Th.    7U0 
Nh.   880 

0 
0 

iitarke 
Opalesi". 

10,475 

— 

i> 

abde.  100  g  Grau-               ^H 
brot                                     ^H 

■^  iü./n. 

Th.  1000 
Nh,  1050 

5,0 

i,or. 

n 

18.732 

1,353 

99 

früh    50  g    Grau-               ^^H 
Lrut,  mtg8  100  g                ^^H 
Kartoffehi,    20   g                ^H 
Graubrot ,      abtis.                ^^H 
150   g    Kartoftehi                ^^M 

^^  11./5. 

Th.    750 
Nh.  13f)0 

2,70 
0 

» 

16,ft60 



f> 

fri'di  40  g  Zwieback,                ^^H 
uadun.  u.  nbd.'S.  je                ^^^| 
Vi  i  Bier                               ^H 

H         12./5.') 

Th.    «KJÜ 

Nh.  yöu 

5,4 
1,1>Ü 

n 

18,233 

1,128 

ir 

früh,  mtgs.  u.  abde.                ^^M 
je  60  g  t^emmel                     ^^H 

H 

Th.    750 
Nh.    600 

Ö.3 
0 

tl 

— 

0,985 

II 

froh,  nilgs.  u.  abda.                ^^M 
je  33  g  Sernmd                    ^^H 

H 

Ord.:  KXig  Semmel                ^^| 
täglich                                   ^H 

■         Cyliod 

[ikroskopi 
er. 

0  kg. - 

■ ~-      1 

^^K          1)  Kgw.:  ? 

•J)  Kgw.  Ö 

9^  kg 

• 

.     1 

-    10    — 


9.  O.,  Gutsbesitzer  aus  N.,  53  J.  Seit  dem  Feldzuge  1870/71  BheumA- 
tismuB,  der  besonders  nach  Erkältung  eintritt.  Jan.  1891  Sturz  auf  dea  Kopf  Ton 
einem  1  m  hohen  Zaun,  Fat  lag  kurze  Zeit  besinnimgsloe.  Seit  Jimi  1891  Poly- 
dipsie und  Polyurie,  sowie  starke  Abmagerung.  Diagnose  des  Diabetes  Jan.  1892 
durch  Dr.  J.  Pat.  aß  stets  gern,  besonders  in  den  letzten  2  Jahren,  Süßig- 
keiten. Die  Potenz  hat  abgenommen,  ist  aber  noch  erhalten.  Stuhl  angehalten. 
Pat.  schwitzt  leicht.  Presbyopie  1,5  D,  dem  Alter  entsprechend.  Zähne  ziem- 
lich gut. 


et 


&§) 

ii^ 

•-BQ 

ll 

Eiweiß- 

^ 1 

^^ 

gehalt 

in 

g 

880 

7,36 

maßige 
Opaleec 

960 

2,40 

1» 

1120 

Spur 

0 

1090 

1,610 

schwache 
Opaleec. 

1180 

1,30 

1 

1121 

8,861 

1 

1170 

1,876 

1 

1130 

Spur 

I 

1350 

Spur 

> 

1810 

Sptir 

> 

1080 

0 

» 

930 

0 

» 

1040 

0,54 

9 

NH, 


Aceton, 
Acetesaigsiure 


Düt 


1892 
3./8.' 

4./8. 
5./8. 
6./8. 

7./8. 

a/a 
.9./a 

10./8. 

ii./a 

12./8. 
13./8. 

i4./a 

15./8. 


0,536 

0,912 
1,064 
1,188 

0,984 


0,877 
1,073 
1,012 
0,868 
0,950 
0,762 


F^CL  0 
ir.  Spur 


Ntpi 


Fe,Cl,  0 
Ntpr.  0 

Fe^CL  0 
Ntpr.  Spur 

Fe^Cl,  0 
Ntpr.  mäßig 

Fe,CL  0 
Ntpr.  schwach 

F^CL  0 
Ntpr.  Spur 

Fe^CL  0 

Ntpr;  0 


Diät  selbfit  gewählt,  aber 

bereits  strmg 
strengste  Diät 
desgL 
früh,  mtgs.  u.  abds.  je  33  g 

Sönmel 

früh    u.    abds.    je   50   g 

Semmel 
früh  100  g  Sonmd 
mtgs.    n.  abds.   je  250  g 

Keineclauden 
mtgs.    u.  abds.  je   250  g 

Aprikosen 
dieselbe  Diät 

1'/.  1  abg^ochte  Milch  in 

i  Portionen 
3mal  24  g  Zwieback 

mtgs.   o.   abds.   je  250  g 

Pfirsiche 
3mal  30  g  Semmel 
Ord.:  tägL  90  e  Semmel, 

3 — 4mal  in  der  Woche 

Früchte 


In  der  Folge  1892  und   1893  teils  Spuren  von  Zucker,  teils  zuckerfrei;  das 
Egw.  79/)  kg.    Allgemeinbefinden  gut. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/93),   6  Untasuchungen,  26  Präparate: 
Keine  Oylinder. 


1)  Kgw.:  74,3  kg.  -  2)  Kgw.:  72,2  kg. 


■ 

W                —  11  —      ^K^p            ^^^H 

^^B 

.  B.,  Direktor  einer  Zuckerfabrik  aus  M.,  59  J.    Ende  AofUBt  1889                  ^H 

^^r      angehlicli   nach   heftigem  Aerger   auftretende   Polydipsie,   sowie  ein  Zeitungsartikel                   ^^H 
H         über  Diabetcfl  vernnlaBten  den  Fat.,  «einen  Harn  vmterpuchen  zu  lasDen,  vr(A>ci  pich                   ^^| 

H         Z.  fand 

.    Zähne  defekt.    AugetÜÄfund  ohne  wesentliche  patht»!ogi8che  Besonderheiten.                   ^^H 

H         Ciirunisciier  l'hurynx-  und  IjirvuxkatArrb  mit  müßiger  hisuffkdcnz  df:r  Mm.  luryngei                  ^^H 

H         iuterni. 

^jpif-  i^/)7  kg.     i'at.  Hcheidet  bei  Bclb^t  gewählter  Diät  4,75  g  Z.  aus  und                  ^^H 
2.  Tange  streogster  Diät  zuckerfrei.    EiweiQ :  Opalwcenz.                                                     ^^M 

■         ist  am  : 

■ 

e  weitere  UnterBuchung  ergiebt:                                                                                                ^^H 

H 

^^ 

^1 

^H 

1  i 

OD    C 

Eiweifi- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 

Aceteeaig- 

Bäure 

^H 

H 

<^'W      (     g 

^H 

■        id9L> 

H 

■         16./10. 

IfjOO 

0 

mäßige 
Opalescenz 

1,312 

Fe^CI«  0 
Ntpr.  0 

früh  lt.  abdH.  je  50  g  Semmel                     ^^H 

1        17./10. 

1735 

1>05 

n 

— 

Fe,CL  0 
Ntpr.  Spur 

früh  100  g  8cmniel                                          ^^^| 

^1 

^^^1 

■      la/io. 

19<X) 

0 

if 

1,292 

FtCL  0 
Ntpr.  0 

3  mal  33  g  Benunel                                      ^^H 

■        19./10. 

1601 

0 

i> 

- 

Fe,dL  0 
Ntpr.  Spur 

früh  100  g  Semmel  (dann  Berg-                 ^^H 

^B 

marsch)                                                      ^^H 

■       20./ 10. 

1480 

0 

starke 
Opalescenz 

i;2i4 

Fe,Cl.  0 
Ntpr.  0 

früh   50   g    Semmel,    mtga.    u.                 ^^H 
abda.  je  100  g  Kartoffeln,  20  g                  ^H 
(jraubrot                                                    ^^M 

■ 

1010 

1,87 

II 

1,0*J5 

tt 

früh   50  g   Semmel,     mtge.    u.                 ^^H 
abde.    je    250  g    eüfie   Wein-                  ^H 

^H 

^B 

traul»en                                                       ^^M 

■       22./10. 

1590 

4,40 

»1 

1,304 

11 

frtlh  u.   mtgg.   je  (K)  g  Semmel,                  ^^H 
abde.    Omelette    soufft^ie    mit                  ^^H 
Sauce  von   Rotwein    u.    15  g                  ^^| 
Würfekucker,   auÜeniem  3ü  g                  ^^H 
Tafelbrötchen                                             ^H 

1       23./10. 

1910 

2,77 

11 

1,031 

*f 

früh  50  g    Semmel,   Qaf.-luu.  u.                  ^^H 
abda.  0,8  1  Münchener  Bier                        ^^H 

H       24./K>. 

1550 

2,55 

ir 

i,(i:.4 

II 

früh    40  g    Semmel,    mtgs.    u.                  ^^H 
abds.  je  200  g  t<ehr  HÜi^e  Birnen                  ^^H 

^M 

■     25./m. 

1620 

2,55 

71 

1,210 

fl 

3  mal  40  g  Semmel                                         ^^| 
friih  40g  Semmel,  mtga.  u.  abda.                  ^^M 

■       2C./10. 

168U 

Spur 

M 

1,142 

^M 

je  40  g  Graubrot                                       ^^H 

■       27./10. 

1600 

Spur 

if 

l^iOO 

it 

früh  33  g  Semmel,  mtgs.  lOQ  c                  ^^H 
Pommes    frites,    abds.    '/«    *■                 ^^1 

B       28./ia 

Tagbarn 

Spur 

9» 

— 

t^r 

früh  33  g  Semmel,  nachm.  V<  '                  ^^M 
Caeseler  Bier  u.  */•  1  Ale,  abda.                  ^^M 

^H 

H.J30 

H 

'L  1    Casaeler    Bier,    u.    '/•  1                 ^H 
frfih  20  g  Semmel,  10  h  20  g  ge-                 ^H 

1       30./ 10. 

1800 

2,24 

J* 

IßöO 

91 

^M 

( 

röstete  Semmel,  mtgu  '/,  Birne,                  ^^H 

^1 

30  g  Brot,  abds.  50  g  Semmel                  ^^H 

■     syio. 

IIHÜ      Spur 

f* 

i;>90 

1» 

früh  u.   mtgs.   je  30  g  Semmel                  ^^H 
u.    mtgB.   dazu    '/«    '    Caaseler                  ^^H 
Bier,  abds.  50  g  Semmel  u.  0^  1                  ^H 

^H 

^1 

^^ 

^H 

^^P 

d.:    In  der  1.  Woche  täglich  lOO  g,  in  der  2,  Woche  80  g,  in  der  3.  Woche                  ^H 

■        120  v  !^< 

eaitnel,  sodium  'i  Tage  strengster  IHät.     Fat.  befolgt  die  vor^eechriebene  Diät                  ^^H 

^^        genau   i 

tnd   fiihlt   eich  1  .1.  nui:h  iler  ersten  Unterttuchung  sehr  fnach  und  geeund.                  ^^| 

■                Mi 

kroakopiticher    Befund    im    Uaiu  (4  Untersuchungen^   20  Priparatei):  Keine                  ^^H 

■      Cylindei 

J 

12    — 


11.  E.,  Fabrikant  aus  C,  48  J.  26.  VIII.  1878  —  19.  X.  1894.  Vor 
12  J.  lec^hia«.  Ge«präch8wei»e  äußerte  Pat.,  oline  fiich  aber  irgendwie  krank  zu  fühlen, 
(laß  er  vielleicht  Diai»etiker  sei.  Eine  Harnuntersuchung  (Anfang  August  1878)  be- 
Hlätigte  «eine  Vermutung. 

1878.  Kj^v,:  8i  kg.  2li.— 27.  VIII.:  strengste  Diät:  zuckerfrei.  28.  VlIL:  250  g 
liraubrot  auf  einmal:  12  g  Z.  29.  VIII.:  250  g  Graubrot  auf  einmal  (mit  nachfolgendein 
2-8tün(ligen  Marsch):  14  gZ.  Bis  zum  hschluß  der  BeobacJitung  ist  Pat.  in  der  Mehrzahl 
der  Uater8U€hungen  zuckcrfrei,  einigflnial  fiudeu  sich  7 — 15  g  Z.  ly.  X.  18^*4:  42  g  Z. 
Das  Kgw.  schwankt  zwischen  84  u.  88  kg;  llt.  X.  M»4:  80/j  kg.  I*H,:  5  Unter- 
öuchungen,  Miti.  0,HJ^>,  Mittel  OJtidÖ,  Max.  1,10-1.  Eiweiß:  ^^2  Untersuchungeu,  minimale 
f^pureii. 

Mikroekopischer  Befund  (1888/87):  In  10  Präparaten  keine  CViinder. 

12.  D.,  Tapezierer  aus  F.,  .'jß  .1.  5.  X.  1881—24.  XL  1891.  Am 
12.  VII.  li:^!  Diagnose  des  Leiden»:  Ab  und  zu  rheumatische  Beschwurden.  Em  besteht 
leiclitea  Emphymem  und  Arteriosklerwe. 

1881.  5.  u.  (j.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  (J.  X.  17,5  g  Z.  7.  X-:  Btronest«  Diät: 
zuckiTfrei.    8.  X.:  KX)  g  Semmel  auf  eiunud:  6  g  Z.    Kgw.  9.  X.:  89  kg.    ^  erordnete 


4  UnterHUchungen,  Min.  1,012,  Mittel  1,212,  Max.  1,404.  Ejweiß:  15  Untersuchungen, 
schwache  OnafeF^ccuz. 

MikroftkopiBcher  Befund  im  Harn  (188(j/91),  t)  Untersuchungen,  26  Präparat«: 
Einnuil  wiinleii  'A  granulierte-  Cylimlcr  gefunden.  Auüerdetu  Epithelieu,  rote  und 
weiße  Blutkörpordiicu,  V,  oxalü.  Kalk. 

13.  L.,  Musikdirektor  aus  B.,  59  J.  27.  VIL  1882  —  8.  VIL  188a 
Mattigkdt,  Unlust  zur  Arbeit  führten  am  12.  VI.  1882  z.ur  Entdee.kung  des  Diabetes. 
ßa  Betbut  gewählter  Diüt:  zuckerfrei;  iH'i  KX)  g  Semmel:  dwgl.;  bei  150g:  Spur 
Z.  Bei  enteprecheudier  Diät  ist  der  Zustand  im  Juli  IStiHi  unverändert.  Eiweiß: 
Bchimiiier  bis  UpuleHceuz  Nie  Aceton  oder  Acetessigsäure.  Kgw.:  72,5  kg.  PaL  "f" 
4.  II.  IbUl,  nachdem  zidetzt  ein  quälende«  BWeuleidcn  hinzugetreten  war. 

Mikrot^kopirtcher  Befund  im  Harn,  'i  Untersuchungen,  15  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

U.  M.,  Bauunternehmer  aus  C,  47  .1.  14.  IX.  18Ü2  — 1.  X.  1894.  Vor 
etwa  10  J.  »türzte  Pat.  von  dem  Gewölbe  eine**  EiHkeller«  und  zog  sich  dabei  eine  Ver- 
letzung dt*  tjcheitcllieins  zu.  fiewufitloe  wjir  Pal.  nach  dem  hMc  nicht  Polyurie, 
Polydipsie  und  Abmagerung  führten  ihn  im  November  18^)1  zu  Dr.  B.,  der  Diabetes 
konHtJJtiertti.  Pat.  klagt  gegenwärtig  n<x*h  über  Müdigkeit  in  den  Beinen  beim  Hitzen. 
Die  Potr-nz  nank  anfangs,  liat  sich  alx-r  allmählich  wiwler  ge^ioben.  Klagen  ül)er 
Sodiircnncn  und  Abnalime  der  Seiucliärfe.  Zäluie  bir«  auf  4  erhalten,  Zunge  leicht 
belegt,  G(.'lfiuing  ajiKchiilteu,    Pat.  echwitzl  sdir  leicht.  ^^_ 

Bei  selbst  gewühlter  Diät:  bis  20,74  g  Z.;  am  2.  Ta^e  strengster  Diät:  noch  Spur  ^^H 
Z.;  bei  HX>  g  Semmel:  Spuren  und  ansteigend  bis  o  g  Z.  Ürd.:  DO  g  Semmel.  ^^M 
Bei  dieser   Diät  bis   Ende  1892  meist  zuckerfrei.     Eiweiß:   stets  Opalescenz.    NH,:  1 

21  UntcTHUchungen ,  Min.  0,721,  Mittel  1,288,  Max.  1,<5I>7.  Aceton:  in  Spuren  im 
Aniwhluß  an  strengste  I*iiit,  vorschwindet  8  Tage  nach  derselben  ganz.  Da»  Kgw. 
steigt  l>ei  2'/, -jähriger  BtjnbacJitung  von  91, U  auf  97  kg.  Uran,  nitnu  0^5:  1203  mal 
lügnch  1  Thei'ioffcl  obm-  riichtbareu  Effekt. 

Mikroikupisebrr  rJefund  im  Harn  (1892/95},  Kl  Untersuchungeu,  49  I^räparate: 
Einmal  2  hyaluie,  hontogene  Cylinder,  soiiHt  etet«i  negativer  Befund. 


15.  K.,  Metallgießer  aus  D.,  56  J.,  mosaisch,  unverheiratet. 
15.  V^II.— 10.  XL  1885.  Ein  Bruder  des  Pat.  ist  Diabetiker.  Mehrere  Familien- 
mitglieder leiden  au  (riebt.  Sommer  1882  .\bmagcrung  des  Pat.  bei  eonst  kräftiger 
LebouBweise.  Im  Winter  gesellte  sich  hinzu:  Polydipsie,  Dürre  im  Munde,  Aiujfalleii 
der  Z&hnc,  Polyurie,  Schmerzen  am  Orificimii  uretiirae,  Erscheinungen,  die  ärztlich 
auf  BlaMenkatarrh  bezogen  wurden.  Erst  die  Entdeckung  d<»  liiabetes  bei  seinetu 
Brurler  (vor  2'/,  J.)  hatte  die  richtige  Diagnose  zur  Folge. 

Pat,  int  im  August  bei  selbst  gcw!Üilt<^r  und  fitreriKHter  Diät  zuckerfrei.  28.  VU. 
—5.  Vlll.:  bei  HX)  g  Semmel  auf  einmal  (Riüje):  0,1b  g  Z.;  bei  KX)  g  S<aiimol  auf 
einmal  (mit  aachfolgcndein  Bergmarsebj:  zuckerfrei;  bei  15<J  g  Semmel  auf  einmal 
jKuhe):  npj  g  Z.;  bei  1(X>  g  Senimel  in  3  Portionen:  zuckerfrei;  bei  150  g  Semmel 
in  .J  Portionen:  1,80— 2 Ä5  g  Z.  fjweiß:  Opalescenz.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g 
fc$«mmt>l.    Bei  dieser  Diät  am  9.  u.  10.  XL:  15  u.  12  g  Z.    Kgw.:  72,25  kg. 
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Mikrr«kopii»chnr  Bpftinrl  im  Harn:  Bei  einmAlifr^r  T^ntprsurhung  (0.  XI.)  wurden 
in  .">  IViipjim(pii  7  hyalinr,  hntnoprne  CyllmiCT  gefunden. 

16.  L..  Versichorungsin^pektor  aus  B.,  11  J.  II).  XI.  1880  — 3  1.  1 1 1. 
1886.  IHIjy  Ijiies,  Eini'  /»im  Zwwke  einer  Nat-hverHichiTiiiip  am  27.  IX.  IsyTi  vor- 
lommeno  Untf>rsu("huti|r  ergab  starkon  Zuckergehalt  dw  Harnes.  Seit  dienpr  Zeit 
ädet  Pat,  an  nervöner  Inrnhe.  Vor  der  Eotdeckung  dea  Diabettvi  war  Pat.  starker 
Jiertrinker. 

188r>.   20.  XI.:  K^.  80;2ri  kg;  Diät  selhnt  gewählt:  1,2  p  Z.    21.  XI.:  strcnpHtr 

Diät:  znckcrfrci.    22.  XI. — 1.  XII.i  bei  KX)  jr  Scinme!  auf  einmal    " ' 

bei  100 
SermneJ 

Verordnote  Diät :  zuuiich.tt  täglich  (iO  g  Sernm<?l,  »päter  HH)  e.  dann  100  e-    188ß,    Boi 
iniel:   30,  Iir,:  1,51  g  Z.;   21.  HI.:  :i.(i  g  Z.     Eiweiß;  0.     Kgw.  31.  1 


iRuhf):  4, •!.'•.  g  Z.; 

g  Seiiimpl  iiuf  eiiiniat  (mit  na<-hfolgriidcrn  Bergniarsch}:  0,82  g  Z. ;  hei  lOO  g 
tn  3  Fnrtioncn:  1 — 3,4S  g  Z.:  i>ei  tif»  g  Inutin  auf  einmal;  y,uck(?rrrei.  Eiwfiß;  (f. 


III. 


lOf»  g  Seinr 

:r>  kg.    NH,:  7  Uattrsuehuijgen,  Min.  0,rjiil,  Mittol  l,0ü7,  Max.  1.366. 

IVIikroflkopiAcher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

17.  W.,  Agent  ans  B.,  38  J.  14.  VIL  1885  — 22.  VI.  188«.  Pat.  erkrankte 
im  .T.  1H70  an  DvBentcrie,  1871  an  Rlaü.ern,  1873  an  gaatrifichem  Firlicr.  K^-in 
Di.ibetert,  der  «ich  Sommer  1884  in  Kopfweb,  RückenBchiuerzen,  Schlaffheit,  flchmerz- 
hafter  Anschwellung  des  Znliiifleiscbeyi  uml  wech«dnder  (Jcinütsirttimmung  äußerte, 
wurde  am  U.  X.  1^  ärxtlich  festgestellt. 

IS&j.  14.  VII.:  Kgw.  86,!i  kg.  14.— 21.  VII.:  lOOg  fJ^mmeJ  anf  einmal;  0,23  g  Z., 
hiiäter  zuckerfrei;  150  g  Semmel  auf  einmal:  0,23  g  Z.;  150  g  Senimel  auf  einmal 
(darauf  1'/'^ -stündiger CiMirgsmarsch):  zuckerfrei;  l:M)gSeiHmcl  in  3  Portionen:  zucker- 
frei und  bis  m  2  g  Z,  Verordnete  Diät:  tiiglidi  140  g  Semmel.  Bis  zmu  Schhiß 
der  Beobachtung:  xuckerfrei;  21.  VI.:  0.6  g  Z.  Kgw.  22.  VI.  1886:  U(.>.5  kg.  NH,: 
2  Untersuchungen,  1,41*7  und  l,rt80.    Eiweiß:  10  Untersuchungen,  Spuren. 

MikTOskopiftciier  Befund  im  Harn ;   Keiuo  Cylinder. 

18.  R.,  Amtmann  auH  O.,  44  .1.,  unverheiratet.  1  (i.  X  IT,  1885  —  211.  I. 
1880.  Der  Vater  des  Pat.  litarb  an  DinlH-tcfl.  Pat.  selbst  acquirierte  186'.>  Ulcu« 
durum.    Der  Diabetes  wurde  vor  kurzem  entdeckt. 

1885.  Ifi.  XII.:  Kgw,  1)1  kg;  Diät  ^^elb^t  gewühlt:  15,21  g  Z.  17.— 18.  XII,: 
ulrengste  Diät;  am  letzten  Tage  zuckerfrei.  V.i.  XII.  188.')-  8.  I.  ISRIJ:  bei  IQd  g  Semmel 
auf  einmal  (Ruhe):  2,81  g  Z. ;  bei  100  g  SemraeJ  auf  einmal  <niit  nachfolgenden» 
Bergmarschl;  zuckerfrei;  bei  10 1  g  Semmel  in  3  Porlinneu:  meist  zuckerfrei,  2 mal 
bis  1,26  g  Z.  Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  1886 
-  -1889:  meist  zuckerfrei,  vereinzelt  bei  Uibcrtretung  15  g  Z.  Eiweiß:  seit  Februar  1886 
Onaleecenz  verschiedenen  Orade^.  NH, :  0  Untersuchungen,  Miu.  0,752,  Mittel  1,214, 
Max.  1.598. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn  (1KS5/S0K  12  Untersuchungen,  51  Präparate: 
2,  3,  0,  0,  0,  0',  1.  3,  4,  0,  n,  3  hunmgeiie  oiler  fein  granulierte  Cylinder,  Kintbelien, 
I  weiße  Blutköq>erchen,  r,  hamu.  Natron. 

19.  E.,  Fabrikbesitzer  aus  I.,  68  J.  10.  IV.  1885  —  11.  IX.  1893. 
Im  32.  ,T.  Dysenterie.  Seit  dem  44.  ,1.  gatttrische  Beschwerden.  Aeußenmgen  eine« 
diAl>etischen  Bekannten  veranlaflten  den  Pat.,  auch  seinen  Harn  untersuchen  zu  lassen. 
Ende  de»  Sommen*  18.S4  wurde  die  ärztliche  Diagnose  gestellt. 

1885.  19.  IV.;  Kgw.  94  kg;  Diät  selbst  gewählt:  47,1  g  Z.  20.— 22.  IV.: 
ttrcngBte  Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  23.-28.  I\  .:  10<l  g  Senmiiü  auf  einmal  (Ruhe): 
3,7  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfol(jeudem  Borgmar:*chl:  0,36  g  Z. ; 
100  jg  Semmel  m  2—3  Portionen:  einmal  zuckerfrei,  aonst  2,5  u.  7,1  g  Z.  Eiweiß: 
OpauBOenz.  Veronlnete  Diät:  tä|;Urh  KXi  g  8emmeL  Bis  Ende  de«  Jahree:  Diät 
wie  erlaubt:  zutk<?rfrci.  Eiweiß:  Schimmer.  Kgw.  8.  XI.:  94  kg.  1^3.  Diät 
wie  erlaubt:  l)./10.  IX.:  3 JA)  g  Z.;  lO./ll.  IX.:  zuckerfrei.  Eiweiß:  Opidescenz. 
Kgw.  11.  IX.:  82,5  kg.    NH  :  U.  IX.  1893:  0,915. 

Mikrofikopiflcher  Befunrl  im  Harn  (1885/93),  2  ünter«uchungen,  10  I*räparBte: 
Keine  Cy linder. 

20.  Frau  Kreisgerichtsrat  L.  aus  B.,  ÖIJ.  25.  X.  1885  — 16.  V.  1886. 
Im  15.  J.  Intermittons.     1870  im    Anschluß   an  den  plötzlichen  Tod   ihrep   Mannen 

^GcM.  mens.  (Gleichzeitig  heftige  (lallennteinkolik,  die  eich  später  häufig  wiederholte. 
il882  hartnäckige  I«ehiu8.  18^  Diagnose  de^  Diabetes,  dessen  Symptome  plötzhch 
'ftui^treten  sein  sollen. 

1885.  25.  X.:  Kgw.  60  k^;  Diät  selbet  gewählt:  34,37  g  Z.  26./27.  X.:  strengBte 
Diät:    am   3.  Tage  zuckerfreu     28.  X.  — 3.  XI.:    lOfJ  g   Semmel  in   3  Portionen: 
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8,%-  20,94  g  Z.  Eiweiß:  Öttlairomer,  einmal  OpÄJewenz.  Verordnete  Diät:  täglieh  W  g 
Sfiumel.  1886.  Diät  wie  erlaubt:  17,28—4«  r  Z.  Eiweiß:  Schimmer.  Kgw. 
14.  IL:  62,5  kg.    NH,:  5  LljilerauithiiDgra,  Min.  0,508,  Milti-l  0.92(>,  Max.  1.035. 

Mikroskoiiispher  Beftind  im  Harn  (188ti),  2  Uotersuchiinnpn,  If)  IVäparate: 
4,  6  granulierte  und  Epitlielcylinder,  Epitheiien,  weiße  Bliitkörperchen  und  0. 

21.  H.,  Grubenbesitzer  aus  W.,  64  J.  21.  I.  1885  —  2.  X.  1890.  Vor 
4  J.  hartnäckige  Incontinentia  urinao,  \V<^i?n  li«itpiiendcr  Htriktureri  und  lästigen 
Harndranges  suchte  Pat  Wildungen  auf.  Hier  konstatierte  Dr.  R.  am  9.  I.  1885 
den  Diabete«.  Fat.  ist  sehr  korpulent.  Während  der  tkn bachtun gszeit:  August 
1887  leichte  ,\noplpxie  ohne  FoIgeerBcheinungen;  April  18^*0  hartnäckiges  Frieael. 
AHgemeinbefinaen  Bonat  durchaus  befriedigentK    Exitus   24.   XI.   1890. 

Ib8r>.  21.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  88,52  g  Z.  Nach  Vergärung  LinkBrircbuug 
bis  0,1.  22.-24.  I.:  Kgsv.  112  Kg;  ntrengste  Diät:  am  letzten  Tage  wu-kcrfrei.  25. 
—2!).  I. :  60  g  Semmel  in  2  Purtionen:  zuckerfrei;  KXJ  p  Semmel  auf  einmal: 
6,16  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  4,68 — lü  g  Z.  Eiweiß:  geringer  Nieder- 
schlag. Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  Bi»  Ende  des  Jainrc»:  Diät  wie 
erlaubt:  einmal  8,25  und  11,5  g  Z.;  sonst  zuckerfrei.  188<j— 18!K>:  teils  zucker- 
frej,  teil«  bi«  43  g  Z.  (bei  Uclterscnrcitung).  AcetPssigBäure:  vereinzelt  bei  reicherer 
Zuokerauß&cheidung ,  aonet  0.  Eiweiß:  rnuiat  OpaleRceuz,  selten  geringer  Nieder- 
schlag, Dufl  Kgw.  steigt  bis  1889  aui  116  kg  ujid  fällt  dann  auf  113  kg.  NH.: 
H  UuterHUchungen,  Min.  0,5M(>,  Mittel  0,914,  Max.  1,075.    N:  28.  XIL  1889:  12,6!fi. 

Mikrortkopirtcher  Befund  im  Harn  (188r»/90),  12  Untersuchungen,  42  Praimrale: 
Keine  Cylinder,  sehr  zahlreiche  weiße  Blutkörjjerchen. 

22.  Frau  R.  auü  L.,  44  J.  28.  I.  —  H.  II.  1  880.  Gelegen t lieh  einer  we«cn 
Kopfsclimerzen ,  Weiakrämpfen  und  Fettherz  unternommenen  Kur  in  Carlabad 
(Sonuner  1884)  wurde  Z.  im  Harn  nachgewiesen. 

1886.  2i1.  I.:  Kgw-.  67  kg;  Diät  8clbflt  gewählt:  30,6  g  Z.  30.  — 31.  I.: 
strengste  Diät:  am  2.  Tage  zucfcerfrei.  1.— 7.  IL:  bei  IW  g  öemusel  auf  einmal: 
I2;2  g  Z.  Bei  KKl— 120  g  Scinuicl  in  3  Porliunen:  4,7—10,3  g  Z,  Eiweiß:  Schim- 
mer. Vcronbicti*  Diäl:  ilKig  Semme!  tiiglicli.  NH, :  !)  Untersuchungen,  Min.  0,733, 
Mittel  0,867,  Max.  1,180. 

Mikro«ikojii8cher  Befund  im  Harn,  3  Untersuchungen,  13  Präparat«:  Keine 
Cylinder. 


„ .,,...  g  bestätigte  die  Richtig- 
keit Heiner  Vermutung.     Kgw.:  83,5  kg. 

Bei  strengster  Diät:  zuckerfrei;  bei  l(X>  g  t^emniel  {Ruhe):  3,06  g  Z. ;  bei  ItWg 
Seminei  (Bewegung):  kein  Z. ;  Itei  100  g  Senvmel  in  3  PortioneJi:  kein  Z,  Eiweiß: 
Schimmer.    NH,:  7  llnleruHchuiigen,  iMiii.  l,or)S,  Jlitte!  1,428,  Max.  l,rm. 

Mikrosküuischer  Befund  im  Harn,  4  nnterHuchungen,  2((  Präparate:  5,  0,  0,  3  fein 
granulierte  Cylinder,  spärliche  Epitheiien  und  weiÜe  Biutkörperciieu.  Ferner  C  und 
oxa.h.  Kalk. 

24.  R.,  IMÜHchfabrikant  aus  H.,  47  .1.    S.  IIL  1886-11.. III.  1887. 

August  1878  kimstatierte  der  Arzt,  den  Fat.  wegen  Abnahme  der  Kräft-c  und  Ge- 
dächtni»schwiiclie  konHultiertc ,  Zucker  im  Harn.  G^cn  Morgen  Waden krämpfc. 
ExitUH  22.  X.  1887. 

188<3.  8.  u.  9.  IIL:  Diät  acllwt  gewählt:  9.  III.  151  g  Z.  10.— 13.  IH.:  strengntc 
Diät:  am  letzten  Tage  zuckerfrei.  14.-19.  HL:  100  e  feemmel  auf  einmal:  17  gZ.; 
ItX)  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgendem  MarscU:  9  g  Z. ;  bX)  g  Semmel  in 
3  Porüonen:  13—55  g  Z.  Kgw.  11).  HL:  85  kg.  NH,:  9  Untersuchungen,  Mm.  i;i83, 
MitteJ  1,833,  Max.  2,275.     Eiweiß:  6  Untersuchungen,  schwache  OpaleBcenz. 

MikroskopiBcher  Befund  im  Haru  (1886/87),  6  Unterauchuugen,  30  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

25.  B.,  Elcmentarlchrer  au»  K.,  47  J.  15.  IX.  1892  —  30.  VIII. 
1894.  1868  14  Tage  lang  Stomattiirt.  1871  VarioloiB.  Seit  12— 13  J.  leidet  Pat  an 
Ithenraatismus,  zuletzt  vor  2  J.  Mitte  .Tidi  18'.)2  Entdeckung  de«  Diabetes  durch 
Dr.  W.,  den  Pjit.  auf  seine  Polyurie,  Polydifwie  und  Sjiritzen  an  den  Beinkleidern 
aufmerkHam  machte.  Fat.  i^chuldigt  als  UrHache  ül>erRtandene  Aufregungen  an. 
Pot-enz  eher  gentcigert.     .\ugen  etwas  ("chwücher  als  früher. 

1892.  15.-16.  IX.:  Kgw.  84.15  kg;  Diät  8elb^it  gewählt:  zuckerfrei.  17.  IX.: 
strengste  Diät:  ziickcrfrei.    18. — ^28.  IX.:  100  g  t5emmcl  auf  einmal  (Ruhe):  0,9  g  Z.; 


-    16    - 

100  g  Semmel  anf  einmal  (mit  nai-Tifolgrudem  Rcrpmarwh) :  mokrTfrei;  100—200  p 
SemniPl  in  2—3  Portionen:  1  mal  Spuren,  soiipt  hMh  zurkerfrei.  Ai*eton:  in  Spuren 
bei  strengster  Dült,  itn  Ansohhiß  daran  clwai«  etärker,  zuieljst  0.  Eiweiß:  0  cnlcr 
L^Opftleecenz.  Verordnete  Diät:  täglich  150  p  8enunel.  IJis  [Schluß  der  Beobachtung: 
iDifit  wie  erlauht:  stete  znckerfrei.  Eiwcifl:  Ori«lp»<rpnz.  Kgw.  1S93  Iß.  IIl  : 
82  kg;  19.  IX.:  fit>  kg;  18^*4  22.  II.:  88,5  kg;  3i>.  VIM.:  91  kg.  NH,:  Hl  Untor- 
Buchangen,  Min.  0,<i78,  Mittel  n,ftf)3,  Max.  1.7r>r). 

Rfikroskfipißriicr  Befund  im  Hnrn  (1892/94;,  11  Untersuchungen,  43  Präparate; 
Keine  Cy  lind  er. 

26.  V.  H..  Majnr  aus  -h-,  54  J.  20.  — 30.  V.  188Ö.  185!  Ikterus.  1859 
Lueo.  18H2  Iflchias.  fn  den  70er  J.  chroniaeiier  Magenkatarrh.  1881  Polyurie,  die 
auf  Blaeenkatarrh  hraogcn  wurda  Steigerung  cterselben  im  J.  1882  und  A!>mBgerung. 
Ende  de«  J.  1882  DiagnoBe  des  Diabetes  durch  Dr.  B.  1883  Funuikel  im  Oenicbt, 
Die  Potejiz  hat  abgeuoinmen. 

1886.    20.  V.:   Diät   selbrit  gewählt:   zuckerfrei.    21.— 22.  V.:   nacli  Vergärung 

Uukfldrefamig  bis  0,1  ;  Ptrengsle  Diiit.    23.     30.  V.:  KW  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhei: 

f'l,9W  g  Z.;    lOO  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bcrfmi-arpch):   /.uckerfrei; 

100  g  Semmel   in   ;1  Portionen :    zuckcrfrri.     I-liweiß :   0,     Venmlfiete   Dijit :    täglich 

100  g  Semmel.     Vor  einem  kräftigen  Marsch  mich  .W  g  ^nmirl. 

Alikro8kopii»eher  Befund  im  Harn,  1  ünterauchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

27.  6..  Rentner  ans  G.,  64  J.  20.  II.  — 2.  III.  1886.  Im  27.  J.  Inter- 
mitten>«.  Der  DiabcteH  wurde  von  dem  Pat,  selbst  (April  1885)  vermulet,  weil  er 
auf  Spaziergängen  ungewöLntichc  Müdigkeit  und  starken  DwrKt  spürte.  Anfang 
,Fuli  ISST)  narriunterKUilinng  und  ärzthche  Diagncise.  btcbm  1'/,  ^-  vnrhr-r  «tele. 
Abnahme  des  Kgw.  bei  gutem  Appetit,  Winter  1885  Rheumatismus  in  der  linken 
fckihulter. 

Bei  seihst  gewählter  Diät:  bia  72,4  g  Z.,  hierbei  Linksdrehung  nach  Vergärung 
von  0.12;  am  .3.  Tage,  strengnter  Diät  znckerfrei,  dabei  nach  Vcrgäning  Links- 
drehung von  0,1.  Bei  [>0— ItHi  g  Semmel:  1  — 3  g  Zucker.  Kiweiß;  Schimnicr 
Ofler  Opaleacenz.  NH, :  8  Uiuersvichungen,  Miii.  0,051,  Mittel  1,114,  Majc.  1,940. 
Kgw.:  .^8,5  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  UnterHUchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

28.  F..  Techniker  bur  H.,  48  J.  7.  I.  18HB— 11.  IV.  1KH7.  Der 
Diabetes  wurde  Juni  188(J  zufällig  entd«kt  (LebensversichcniuglL  l*at.  hntte  Fich, 
von  leichten  Schwindelan  fallen  al)g(««hen,  «tetts  ganz  wohl  gefühlt.  1885  leicht«, 
rechtsseitige  Ischias.  BciderBeita  geringe  Myopie,  Sinnet-organe  nonat  ohne  Al>- 
normitäten. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  10,21  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  2,79  g  Z. ; 
bd  100  g  Semmel,  auch  l>ei  dauernder  Verabreichung:  unter  10  g  Z.  Im  April  1887 
ist  der  Zustand  unverändert.  Eiweiß:  zeitweise  in  minimalen  Spuren.  XII,:  *.l  l^nter- 
suchungcji,  Min.  0,974,  Mittel  1.2.34,  Max.  1.630.  Kgw,  .luni  1886:  86  kg.  »(iq;  iinch 
ü  Monaten  auf  91,5  kg.    Uran.  nitr.  0,3  :  125,  2  mal  1  Theelöffel,  ohne  Erfolg. 

Mikroekopiscber  Befund  im  Ilam  (1886/87),  4  Untersuchungen,  20  Präparate: 
■6,  0.  3,  0  homogene  hyaline  oder  mit  weißen  Bhitkürpcrchen  besetzte  Cylinder,  einige 
£piLhelien  und  weiße  l31utkür^i«rchefl,  etwas  oxals.  Kalk. 

2».  C,  Konditoresohn  aus  N.,  17  J.  9.  — 18.  VIIL  1894.  Der  Vater 
leidet  an  Diabetes  (cf.  No.  3).  Pat.  wurde  vor  3  Monaten  wegen  Zuckers  im  Harn 
von  einer  liebensverstcherung  abgewiesen.     Es  besteht  Gonorrhoe. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  zuckerfrei;  bei  100  g  Semmel  8  h  früh,  sowie  bei 
100— 200  g  Semriiel  in  3  Portionen;  zuckerfrei;  bei  130  g  Semmel  8  h  friih;  0,35  g  Z. 
Ord.:  140  g  Semmel,  4 mal  in  der  Woche  Früchte,  nacJi  je  14  Tagen  3  Tage  .■ntrengster 
Diät  Eiwaß:  schwache  Opalewcenjc  NH,:  6  Untersuchungen,  Min.  0,799,  Mittel  0,908, 
Max.  1,420. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  3  Untersuchungen,  15  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

aO.  P.,  Kaufmann  aus  H.,  40  J.  7.-9.  X.  1887.  1866  Cholera  asiatica. 
1873  — 1876  Prostatavereiternng  im  Anschluß  an  ein  TVaiuna.  März  1887  Ischias. 
Seit  demsell>en  .fahre  Pbthiwis  pulmon.,  die  rapide  zum  Verfall  der  Kräfte  führte. 
Pat.  ist  fa£t  stimmlos.  Sohletmnaut  do<  Kehlkopfes  und  der  Stimmbänder  ziemlich 
rot,  die  hintere  Wand  etwas  verdickt  und  wellig.     Kein  L^cos.     Die  Stimmlcwigkeit 
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fiürfte  hiCT  zum  grüßten  TpiI  hodiiig«.  soiti  (Jun-li  Parese  aus  Nichtgelirauch.  Im 
S]kUiuii  zahlroii'ht  'riihprkelhiicillrii.     Exifii«  "Jl.  XI [.  !KK7. 

ISST.  >i.  X.:  Kpw.  77  kg;  ])t!it  rtolb^t  m'wiiblt:  ?.iK-kcrfroi.  U. — 10.  X.:  t^trenpste 
DiüL:  Kiiokcrfroi.  H.  X.:  ICKJ  p  Srumifl  auf  euiraal:  :i,ll  g  Z.  12,— 19.  X.:  IfX^— l60g 
Sonimel  in  3  l'orlioncn:  meint  zuekorfrei,  Inial  Spnron  titnJ  1,4  g  Z.  Eiw(üß:  Nieder- 
acMag.     V^TonlnDt«  Diät:  Uiglifb   U»  g  Kartuffcln  und  l'Xl  g  fefJiimd, 

Mikroskoirtsciier  ßofund  im  Harn,  4  UnterBuchiingcn,  '-'0  Präparate:  1  granulierter 
CylindcT. 

:il.  W.,  Kauf  111  an  11  aus*  M.,  (U  .T.  14.  X  IL  1887— 11.  VII.  1888.  PaL 
hat  fa^it  nur  im  Ilauw!  und  auf  dem  Comptoir  gelebt.  Vom  44.  .1.  »n  iiin-brfach 
Poilajrraanfälb'.  1S8-1  Jnii'hte  VfTletzuiig  der  linken  grfjßnn  Zdie.  Die  Ilcilitnp  zog 
nU-h  ;i  Moiiatt'  hin.  In  Iclxler  Zeit  Keizbarkeit,  Verntiiumuug.  Am  1.  XII.  1S87 
Rnt4«kung  i\es  Diabetös.     Kgw.  15.  XII.  1SS7 ;  77  kg. 

Bei  »c'Uwt  gewühlter  und  (-trcngslcr  I'iiit :  zuckerfrei ;  bei  200  g  Bemmcl  8  h  früb: 
'J.filJ  g  Z. ;  bei  l'>(.) — 180  g  Semmel  in  '.i  Portionen:  zuckerfrej.  Ord.:  täglich  IfK)  g 
"' — '-"'*-  ^'"  ^icscr  Diät  bi^  zum  ^chlnt^  dpr  BrT>bftchtung : 
Eiweiß:  teil«  fehlend,  teil«  Opalesceiiz. 
NU,;  f)  UntcTsucbimpen.  :\lin,  (),!KW,  MiKcI  1,014,  Max.  1,147. 

MikTDHko[>tNclicr  Befund  im  llani,  Tj  UntertsiichungcJi :  Keine  Cylinder,  ver- 
einzelte Ulaf*ciu'i>ilhelien  und  weiße  Bbitkörperchon,  etwa«  oxals.  Calcium. 


-.■'•r    jt,     tJ.,      ir._i     a,/i.i iuu    g     ►J^iiiiuci     ui     .i    A 

Semmel   und   20)  g  Kartoffeln.     Bei   diese 
ziickerfrei.^   Kgw.  S.  IV .   1RH8:   7f.,2rp  kg. 


32. 


^ch.    2fl.  IX. 


F.,  Veraich  ernngsbcamter  aus  N.,  37  J.,  moHaiist 
-  15.  X.  18'j2.  Der  Vater  nc«  Pat.  starb  an  Dial>ete**.  2  Schwestern  der  Mutter 
leiden  auch  daran.  Mattigkeit,  Almahme  dct<  Kgw.,  auffällige  Zerstreutheit,  Oe- 
däühtnisalmakme ,  Polyurie  verantaßien  Pat.,  wie  iibcrliaimt.  häufiger  wegen  lies 
Ijoidenn  «eiues  Vaters,  deu  lljini  uulerduchen  zu  lassen.  Es  fanden  sich  6|niren 
von  Zucker  (Juni  18i>2).  Alt*  Ur&ache  giebt  Pat.  den  Schrecken  über  den  Tod  scinew 
Vaters  an.  Eh  bext^iht  starke  Kyiibose  und  Dextroskolitwe  der  BruHtwirbelfläulc. 
Kniephiinnmcn  grsitcigcrl. 

1892.  29.  IX.:  Diät,  wlbst  gewählt:  zuckerfrei,  .m  IX.— 1.  X.:  Kgw.  53,45  kg; 
lätrengwte  Diät:  zurkerfrei.  2.— 14.  X.:  KX)  u.  150  g  Semmel  auf  einmal:  Spuren  Z,; 
liM)— LVJg  SemiiKl  in  '.i  Portiün«'»:  stet«  zuckerfrei.  Aceton:  in  Simreii  bei  strengster 
Diiil.  Eiweiß:  meist  wcbwacbe  OpabiHcenz.  Kgw.  15.  X.:  &4,47  kg.  Verordnete 
Diät:  täglich  l'iOg  Semmel,  täglich  Früchte.  NII^:  14  UnterHuchuugen,  Min.  l,f>22, 
Mittel  t,,*i4',i,  Max.  1,751. 

MikrijHkoitiHchcr  Befiiml  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

33.    P.,  Syndikus  der  Handeltskamnier  aus  -r-,  49  J.    la  VII.  1887 

—  27.  XII.  188SI,  1857  Wecbselfieber.  Seil,  dem  30.  J.  Mnfig  Migräne  mit  Er- 
brechen. 18711  Furunkel  im  Nacken.  1KH4  l'nter*uchun.g  des  TlameM  auf  Zucker 
durtb  Prof.  C,  mit  negativem  Erfolge.  Nach  gnißen  gCHchäftlichen  Aufregungen 
17.  XII,  18M5  [Misitivrr  Befund  durch  Dr.  Sfn,  Eü  bcHteht  bedeutender  Astigmati.'smuR 
n-gular.  et  irregulär.  R.  M  Sl,<).  S  =  7„:  L,  M  li.O,  S  =  */„.  OphthalmoHkoiasch 
beiderneitn  ausgedehnter  Coiius. 

1887.  18.  VII.:  Diät  ceUmt  gewählt  (Hammenge  unvollRtändigJ:  6,36  g  Z. 
27.  VII.:  Kgw.  79  kg;  Diät  HpUwt  gewSlilt:  (Nachtham)  0,7.'»  g  Z.  fa  — 29.  VII.: 
Btjrengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei.  30.  VII.  — 7.  VIII.:  bei  100  g  Semmel  auf 
ciiininl  (Ruhe):  1,79  g  Z. ;  l»ei  UX.)  g  Seuintcl  auf  einmal  (mit  na*-hfo!gendera  Berg- 
nmrschl:  zuckerfret ;  bei  ]ü0^2(X)  g  f^mniel  in  3  Portionen:  zucktTfrei,  1  niiil  Spuren  Z. 
AceteH.-<igKäure :  0.  Eiweiß:  t»  o«ler  Scbininier.  Vcronlnete  Diät:  tadich  l:'iO  g  betnmel. 
Bei  dieser  Diät  bis  1,S89  in  der  Regel  zuckerfrei,  einmal  3,9(i  ^  /.  Kgw.:  8(U>,  83, 
80  kg.  Eiweiß:  0  (nler  Schimmer.  Nllj:  ü  ünter»uclningen,  Mm.  1,079,  Mittel  l,3t>.'S, 
Max."  1.K15.    N:  3  UnterMichungen ;  1889:  20,239—25352. 

Mikro»kopi«ciier  Befund  im  Harn  (1887/89),  9  Untersucliungcn.  3.5  Präparate: 
2 mal  3  fein  granulierte  Cylinder. 

31.  P.,  Fabrikant  au.^  M.,  4U  .1.  31.  VI.  1887  —  28.  II.  1888.  Ein 
Bruder  de«  Vaters  litt  im  \'crfi>lgiingKwnhnBirm.  Seit  18K2  Abmagerung,  hochgnidice 
Erregtheit,  Pf>lydit>flir,  SvJilafloKtgkcit.  März  1884  Entdeckung  de«  Diabetes  dura» 
8aii.-Rnt  Dr.  R."  Potenz  bedeutend  bernbgcsefjtt.  Augenlwfund :  R.  M  0,25,  L.  H  2,75, 
B  beiderseiL«  fa«t  =  1. 

1887.  22.  VI.:  Kgw.  81  kg;  Diät  seU>tit  gewählt:  824  g  Z.  Nach  Vergärung 
Linksdrehung  de«  Nachthamee  nie  n,L  23.-24.  VI.:  »trengute  Diät:  am  1.  Tage 
zuckcrfrcL  25.  VI.— 2,  VII.:  bei  IfM)  g  Semmd  auf  einmal  (Ruhe);  4,05  g  Z.; 
b«i  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmaräch):  1,4  g  Z.;  bei 
100  g  Sammel   in   3  Portionen:    zuckerfrei    oder   Iß—bi^  g  Z.;    am   Schluß    bei 
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ISfl  K  Senimp)  in  3  Pnrtkinpn:  1,4  p  Z.  AfeUwsipsäurp :  jn  Siuircn  boi  s<^lb8(.  g«>- 
wilillcr  Diät.,  fraglichr»  Kr^aktioii  bei  strejigstcr  l)int  und  im  Atit^rhliiß  an  liiwpJbe. 
klivreiü;  •Shinmier.  Vorortlin'te  Diät:  KKl  f^  8<'iimitl  täglu^h,  uußenleui  2 mal  in  der 
Woche  jp  KAI  g  Kartoffeln  und  je  ä  1  PiLiencr  Bier.  1^  bei  dio«3-  Diät  höohritoc« 
Sparen  Z.  ISHS.  Bei  IIa— 1-10  p  Ö*'mmd:  l'7.  II.  27,R  e  Z.:  28.  II.  :U,2  c  Z. 
Eiweiß:  Schimmer.  VcrorHnpU*  Diät:  'i  Tagr  etrcnjinlcr  Diät,  dann  S  Tage  50  g 
Bemmcl.  dann  wieder  die  frühert"  F)iHt.  Kgw,  27,  II,;  Hl  kg.  NH,:  7  ünter- 
MichunKen,  Min.  d.fö«),  Mitte!  (Kim.  Max.  1,CÖ8. 

JDkroskopiscJior  Befund  itn  Uarn  (1887/88),  ö  Untersuchungen,  23  Präparate; 
1  fein  granulierter  Cylinder. 

36.  K.,  Baumeister  aus  L.,  00  J.  21.  VI.  1887  —  2.  TV.  188D.  Die 
Mutter  starb  an  Phthise,  PaU  actnuricrtr  im  2ri.  .1.  Lues.  In  den  lef^-tcn  .Jahren 
heftige  CJemütKljewegungen.    Seit  1882  »ind  ihm  nat*h  und  nach  liänilliL-hR  Zahne  aus- 

JHl?*"'"    ^"'■''*  Mftrz  1m7  wurde  l>ei  ihm  Dialtote?«  entdeckt.    PotCDÄ  erloschen,    Pat. 

<in^^et»  ein  Freiuitl  von  siUien  Speisen  und  Getrajiken. 

1887.  21.-22.  VI.:  Kgw.  84  kg;  Diät  selljHt  gewählt:  zuckerfrei.  23.-24.  VI.: 
streogBte  Diät:  zuckerfrei.  25.  \'^I. — 2.  VII.:  bei  lOi  g  8emmeJ  auf  einmal  (Kühe): 
0,9  eZ.;  bei  IfX)  g  Semmel  auf  einmal  (niit  riHchfiilgendem  Bergiiiarsch}:  /iickerfrei ; 
b^  lOf^— 150  g  t^nniinel  in  'i  Portitmeii:  ziiekerfrri.  Eivveili:  Si.iiimmer  oder  0[)ale»<eenz. 
Verordnete  I>iät:  tägäi<:h  !')<)  g  Seuiniel,  2inal  in  der  Würht  0,S  ]  Bier.  Bei  100— löOg 
Semmel:  bis  End»-  den  .luhreK  «tetii  znckerfrei.  1888/81*.  Bei  iJcn^etlieu  Diät  meist 
zijckerfrei;  vereinzelt  l>ei  Uebertretung  geringe  Mengen  Zucker.  Kgw.  1.  IV.:  94  kg. 
NH,:  H  Unterv^uchimgen,  Min.  1,088,  Mittel  1,340,  Max.  1,4«. »ö. 

Mikrexikopischer  Beifund  im  Harn  (1887/89),  8  Uutereuchungen,  31  Präparate : 
1  granulierter  Cj'linder. 

36.  G..  Kaufmann  au^  B..  47  J.,  moBalHch.  22.  IV.  — 5.  V.  1887.  Ein 
Bruder  des  Pat.  ii*t  geiNfcwkrank.  Pat.  litt  als  Kind  an  Wecbaelfieber.  Auf  nein 
I>'i<ien  machte  ihn  Tinerst  ein  Bekannter  aufmerksam,  der  daw^eibe  nach  den  Sym- 
pfnraen  tiei  ihm  vermutete.  .Septend>er  LSi^i  Diagnnse  durch  ficneralarzt  Dr.  K. 
S«t  lS8<i  Abtiahine  der  Potenx.  Pat.  int  kuraaichtig  (M  0,5,  S  =  IJ.  Exitu«  23.  X. 
1887  an  Lungenentzündung. 

1887.  'h.  IV.:  Kgw.  71  kg;  Diät  seibet  gewählt:  33,24  g  Z.  23.-24.  IV.: 
fftreiigste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei.  25.  JV.  —  5,  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal 
(Ruhe'i:  4,59  g  Z.;  1IK>  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  BergmarKch): 
2,79  g  Z.;  100  g  Semmel  in  :J  Portionen:  1  mal  S^iuren  Z.,  sonst  1,15— 9,»>4  g;  80g 
Semmel  in  2 — iJ  Portionen :  10,4ti  u.  2^S  g  Z. ;  133  g  »Semmel  in  3  Portionea :  Spuren  Z. ; 
zum  Schluß  9.1  g  Scjnmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  F^iweiß :  0  t)der  Schimmer. 
Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel  und  '/,  I  Bier.  NH,:  5  L'ntert>uchungen, 
Min.  <i,7frj,  Mittel  ii,9»)7,  Max.  i,07b. 

siikrofikopificher  Befund  im  Harn,  4  LTnter8uchimg:en ,  20  Präparate:  Keine 
C?y  linder. 

S7.   W.,  Kaufmann  au«  C,  29  J.    24.  IL  1887  —  29.  IIL  1888.     1878 

und    1879  heftiger  Mapetikatarrb.     Pat.   kam   dabei   ^^ehr  herunter.     Bei   Operation 

einer  Phimose  während  meines  hiesigen  Aufenthaltes  wurde  Zucker  im  Uarn  gefunden, 

1887.    2.''i.  IL:  Diät  Hell»t  gewählt:  Spuren  Z.    2ti.  II.:  strengste  Diät;  zuckerh^. 

27.  II. — 4.  III.:  bei  1IX> — 1.">0  g  Senmiel  in  li  Portionen:  einmal  2,5  g  Z.,  eon«t  stets 

Buckerfrci.     Eiweiß:   0,  2 mal  Scbimmer.     Kgw.  5.  111.:  51 /i  kg.     Vt-rordnete  Diät: 

[^li^ch  15tl  g  S<"mmel.     IIJB  zum  Schluß  «1er  Beobachtung  ganx  o«ler  nahezu  zuckcr- 

"Irti.    Elweiö:    1  mal   Spuren.    NH,:   .'i   Untersuchimgeii ,  Min.  0,945,  Mittel   1,215, 

Mai.  1^1. 

Mikrot<kopincher  Befund  im  Harn  (1887/88),  7  Untereuchuiigen,  33  Prspante: 
Keine  Cylinder. 

38.  E.,  Reatauniteur  aus  M.,  43  J.  17,-28.  I.  1887.  Pat.  heiratete 
die  Witwe  eines  Diabetikern.  Alt^  Kmd  von  10  J.  Wechwlfieber.  Seit  5  J.  heftige 
Attnokm  von  Gelcjikrhetmiatir^mus.  Müdigkeit  l>cmi  Gehen,  starke  Nacht«cJiweißc, 
Polydipsie,  rapide  Abniagcnrng  erwet^kten  Frühjahr  1885  in  dem  Pat.  selbst  den 
Veraacbt  auf  Diubcte».  Eine  Harnunr^rsuchung  bestätigte  seine  Vermutung.  Potenz 
2'/.  J.  erloschoji.  Kniephunomen  nicht  durstelllMU-.  Leichtes  EmphyBem.  Seit 
J.  Psoriasie  universalis.  In  den  olneren  Partien  der  rechten  Lunge  leichte 
Dimpfnug.    Füße  goichwollen. 

1^7.  17.  L:  Diät  nelbst  gewählt:  119,16  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung 
df»  Nachthamc»  bis  0,24.  18.— 24.  I.:  Kgw.  78  kg;  strengste  Diät:  am  4.  Tage 
mckerfrci.    25. — 28.  I.:  bei  90—100  g  Semmel  in  3  Portionea:  anfangs  3,4  g,  später 

iUta.  Br&hnmflm  Utwr  DUb,  DMlUtiu.  o 
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14,4 — 27,8  g  Z.  Nach  Vorpininir  I.inkndrphnnp:  Tnpharn  hia  0,3;  MachtJiam  bis  0,2. 
Ac<>teßpip<äuro :  srhwm-h ,  rtwau  slärkrr  hri  strf^fipsfrr  Diät,  Eiwnß:  .Schimmer. 
NU,:  11   TTntersuchutiefn.  Min.  0,77:5,  Mittel  1,2Ü8,  Ma.x.  l.fiSa 

MikroBkm»ischer  B^hnid  im  Harn,  5  Untersuchungen,  2.5  Präparate:  1  hyaliner 
homogpiier  Cynndfr,  bohpI  !*tcls  iinpativer  Befund. 

39.  Frau  B.  au»  ii.,  45  J.,  mosßi.Hch.  31.  VIII.  18B7-  15.  XI.  1H91. 
Dnr  Vater  .Ht«rli  im  C/K  .1.  an  nicht  erkanntem  niahett*.  Der  Diaheto  bni  der  Pat. 
machte  pich  vor  3—4  J.  durch  Schwäche,  Abniogerurifir,  Polyurie  und  Polydipsie 
bemerkbar.  April  1R84  Harnunlorrtuchung  und  Diagrinitc.  Seit  tleni  letzt*-!!:  Jahre 
verschiedene  opileptiforuTC  Anfälle.     MetiHen  noch  regelmäßig.     Kgw. :  fit»  kg. 

Bei  pelbst  gewähUCT  Diät:  IIIO  g  Z. ;  am  1.  Tage  i*trengsJ«r  Diät:  kran  Z. 
7.— 0,  IX,:  tOO  g  Semmel  in  3  Portionen:  (i-lH  g  Z.  10.  IX,:  1'/,  I  Milch  in 
3  Portionen:  2,«(^  g  Z.  12.  IX.;  1  kg  Reinr^clnuden  in  3  l'ortinnen :  ^»,6  g  Z.  13.  IX,: 
600  g  Weintrauben  in  3  Portionen:  r>,88  g  Z.  14.  IX.:  titHl  g  Birnen  in  3  Portionen: 
7,3  g  Z.  15.  IX.:  m  g  Rohrzucker  in  3  Portionen:  T.18  g  Z.  Od.:  lf)0  g  Semmel 
täglich,  außerdem  2— 3ma!  in  der  AVorhe  '/,  1  Bier  oder  Milch  rder  100  g  Kart.offeIn. 
Bei  dieser  Diät:  1887,  lö.  XII.:  ll,2n  g  Z,  Eiweiß:  stet.^  ychimmer.  NH,:  11  Unter- 
KiK-hxingen,  Min.  0.884,  Mittel  I,l.'i3,  Max.  1,401, 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen.  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

40.  B.,  Stadt.?chreiber  aus  C,  TjA  J.  24.  VlII.  188(t  — 7.  X.  18fi7. 
Vor  c«,  5  J.  schwerer  GelenkrheximQtisinn.a.  Viel  Porgen.  Seit  De/ember  1884  nnf- 
fatlcndo  Polydipflie,  Gelegpntlicli  einr-r  TJntersm-hung  Ivelmfs  Aufnahme  in  eine 
IjeboiisverBJcncrung  (März  I88(j)  wurde  der  Diiibelej^  eutdeckt.  Potenz  ge8chw.icht. 
Kgw.:  83,5  kg. 

Bei  gelbst  gewählter  Diät:  130  g  Z. ;  am  3.  Tage  strengnter  Diät:  Kuckerfrci; 
bei  tOO  g  Semmel  und  Ruhe:  7,02  g  Z.;  l)ei  IWg  8ciumel  und  Bewegung:  0,9  g  Z.; 
l)ei  ItiO  K  Semmel  in  3  Portionen;  teils  geringe  Mengen  Z.,  teils  zuckenrei.  Ord. : 
100  g  Semmel  lägliclL  1887  bei  geringer,  aber  häufiger  DiätiilMTBchreitung  22 — 51  g 
Z-  Eiweiß:  188(i  fehlend,  März  1SH7  geringe  Mengen.  Kjecw.  18S7:  S2  kg.  NH,: 
8  Untersuchungen.  Min.  0,!W"i,  Mittel  1,200,  Max.  1,395. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  l>  ünterMUchimgen,  30  Präparate:  0,  0,  0,  1, 
8,  2  hyaline  homogene  Cylinder,  vereinzelte  Riiisenepithehen  iinil  weiße  Blutkörperchen, 
hams.  Na,  ü  und  oxak.  Kalk. 

41.  A„  Theaterdirektor  au«  C.  41i  J.  25,  VI.  1887  — 7.  V.  1880. 
Der  Vater  starb  an  Phthise.  Iler  Diabetes  de«  Pat,  weirde  Oktober  IHSti  entdeckt 
Als  urnächlicheH  Moment  bezeichnet  Pat.  die  i*tarken  Aufregiuigcn ,  welche  seine 
Stellung  mit  sich  bringt.  Ehe  kinderlos.  Augenbefiurd :  alte  Homhautfleirke,  mäßige 
Conjunctivitii*.     L,  H  0,5;  R.  M  2,0.     Exitus  I8fl3  an  Influenza. 

Bei  «elb«t  gewählter  Diät:  .33.4  g  Z. ;  am  1.  Tage  rttrengster  Diät:  kein  Z.  R-i 
IflO  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  znckerfrei,  teil«  Iuh  7  g  Z.  lu  der  Folge  im  ganzen 
der  gleiche  Befund ;  nur  nach  schwerer  Aufregtmg  stieg  die  ZuckeraußBcheidung  zeit- 
weiBe  aji.  Aceton  und  .■\cet*>*sig»üure:  0.  Eiweiß:  Opaleseen».  NH, :  6  Unter- 
suchungen, Älin.  O.fMXJ,  Mitte!  1,200,  Max.  2,059.  Das  Gewicht  sank  von  80  auf 
79  kg. 


Mikroskopischer  Befund  ini  Harn  {1887,'S9),  7  UnierHUchungen,  28  Präparate: 
Imai  C  graiiuberte  Cylinder,  sonst  steta  negativer  Befund. 

4-2.  P.,  Baumeister  aus  T..  54  J.  1!.  VII.  1887-9.  XL  1888.  l&^d 
Intermittcng.  1881  dysyieptisehe  Beschwerden,  Furunkulose.  Februar  1882  Ver- 
letzung beim  Schneiden  eines  Hühneraugt*.  Heilung  trat  erst  nach  14  Wochen  ein. 
Während  de«  Krankenlagers  wurde  der  DialK-tes  entdeckt  (April  1882),  Da»  Kgr»-. 
hatte  um  25  kg  abgeuoinme».  Pnt.  war  in  der  .Ingnid  starker  PotÄWr.  Potene 
seit  1881  erloschen.  Gedächtnis  schwach.  Gesich  tefarl»  cyanotisch.  Zeitweise  Oedem 
der  Füße,     öeit   1881    ziehende»   (Sefiihl   in   den    FingerBiHtüen   und   Zehen.    Kirw.: 

1887.  12.  VII.:  Diät  seUwl  gewählt:  UM  g  Z.  13.— 16.  VII.:  streogHto 
DiSt:  am  letzteji  Tage  noch  O.li  g  Z.  17.  — 22,  VlI.:  100  g  Semmel  auf  oininal 
(Ruhe):  1,57  g  Z. ;  KK)  g  .Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  liergmarsch): 
1  g  Z,:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  6.6—4,59  g  Z.;  zum  SehhiU  200  g  Semmel 
in  3  Portionen:  5,4  g  Z.  Veronlnete  Diät:  taglidb  W)  g  Semmel  und  Uß)  g  Kar- 
toffeln. 1887  und  1^8  bei  erlaubter  Diät:  73»  u-  5.«  g  Z.  1888,  Bei  l''eber- 
»ehreitnng:  4ö,4  o.  21,5  g  Z.  AcetcdeigBäore:  eteta  0.  Eiweiß:  Schimmer  bis 
Opaleacenx,  zuletzt  0.  Das  Kgw.  steigt  von  94  auf  06  kg.  NH,:  6  Untersuchungen, 
aön.  0Äi8,  Mittel  1,155,  Max,  1,4«2. 
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Mikroskopiwher  B?fnnr{  im  IT»rn  (1R87/881.  6  Untrnmrhunpen,  33  Priiparate: 
0.  0,  2,  1,  1,  ]  foin  pfftnuliTt*  Cylindyr,  Epitheli<»n,  weiße  Bluttöqwrchen,  T, 

43.  K..  Maurermeister  au.^  C,  52  J,  I  fi  X I.  1892—16.  X.  1894. 
Im  3S.  .1.  macht<>  Vnt.  weceii  Majrenlcatarrhiä  eine  Kiir  in  Cftrl«harl  durch.  Schon 
f«if  niiiideaUüiri  3  .T.  bemerkte  er  Flecke  fln  den  Beinkleidern.  1802  erkrankte  er  an 
JinkAmtiecr  Ii»rhiaÄ.  Kine  Kur  in  Wiesbaden  war  ohne  Erfolg.  Am  fi.  Oktol>er  1892 
flntdeekte  Dr.  T.  d*'n  DiAbrtep.  Die  Potenz  i*<t  seit  2—3  .1.  zurückgegaiipen,  aber 
noch  vorhanden.  Pnt.  hat  im  ganzen  nur  mx-h  fi  Zahne,  ochwilat  leicht,  nojpt  zu 
Obfti^wtion.  Da«  Kniephänoitien  ist  nur  rechl*  darstellbar.  Urpache  des  Diabetes  un- 
l>ekftnnt.     K^, :  77,7  kg. 

18Ö2.  If).  XI.:  Diat  selbst  gewählt:  20.44  g  Z.  16.— 18.  XL:  strengste  Diät; 
am  letzt<>n  Tage  asnckerfrei.  IQ.  — 30.  XL:  100  g  Semmel  auf  eiiima!:  Ii524  g  Z. ; 
100  g  SerameL  in  2—3  Portionen:  3.0—9,23  g  Z.;  33  g  Semnjel  luid  20(1  g  Aepfel 
in  2  Portjonen :  K»55  g  Z. ;  .Ml  e  Semmel  in  2  Portionen  und  10<J  g  Biiehsenerbsen : 
2X  p  Z. :  RO  g  Semmel  in  2  Porttonen:  ri.41  g  Z. ;  .').')  g  Semmel  in  2  Portionen: 
L4  jr  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  6,80  ii.  5A^  g  Z.  Aceton:  in  Spuren  nur 
hn  strengster  Diät  und  am  1.  Tage  nach  derselben.  Eiweiß:  Opalescenz.  Kgw. 
30.  XL:  72.1)2  kg.  Vernrilnete  Diät:  tiigtieh  80  g  Semmel,  3 mal  in  der  Woche 
Friichtc.  1893  luid  1894 :  teila  znckerfrei.  teils  geringe  Mengen,  vereinzelt  22  g  Z. 
Dns  KgTT.  steitrt  unter  Schwankiingen  auf  fll  kg.  NH, :  20  l^ntersuthiingen,  Min.  0,686, 
Mittel  0.!t47,  Max.  1,.31?<>. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/94),  10  Untersuchungen,  36  Präparate: 
t  mal  .'i  hyaline  tVlinder,  sonst  nq^fttiver  Befund. 

44.  Dr.  -1-,  homöopathischer  Arzt  aus  D„  42  .L,  mosaisch.  2.  VIT. 
1888  — 10.  X.  18n4.  Die  Großeltern  miitterlicherncils  starben  an  Dinl>etee.  der 
Vater,  Diabetiker,  starb  an  fiangraena  sejvilis.  Ein  Bruder  dessjelhen  war  Diabetiker 
tind  starb  am  Hfrzsehlage,  eine  Schwester  ist  seit  8  .T.  diabetisch.  Die  61-jährige 
Mutter  d»*  Pat.  leidet  seit  ca.  6  J.  an  Dialiet«**,  Wi  einer  jSngeren  Schwester  der- 
selben sind  ab  und  zu  Spuren  von  Zucker  gefunden  worden.  Pat.  selbst  machte  1882 
leichte  Diphtherie  durt'h.  1883  bemerkte  er  an  sich  große  Gereiztheit,  häufigen 
Drang  zum  Harnlassen  und  sehr  heftigi^n  Durst.  Ende  September  1883  ergab  die 
Analyse  hoben  Znckergehalt  des  Harnes.  Die  Sehkraft  nnrl  das  Gehör  haben  ab- 
eenotnmcn.  Kgw.  3.  VII.  1888:  88  kg.  Im  Urin  Eiweiß,  keine  .-Vcetcssigsaure, 
kein  ,\ceton.    X^, :  13  Untersuchungen",  Min.  03"3,  Mittel  ].31B.  Max.  l,6ir.. 

Pat  scheidet  im  Juli  1HS8  l>ei  10t)  g  Semmel  in  3  Portionen  keinen,  bei  UiÖ  g 
Semmel  unter  5  g  Z.  aus.  18!r>0  und  1891  Befund  uuveriLndert.  18JG  und  1893  viel- 
fache Diätüberschreitiing:  4,0 — 41,3,'ig  Z.  1894  nach  vorhergehender  Ifeberschreitung, 
bei  100  g  Semmel  im  Oktober  5—10  g  Z. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/94),  20  Untersuchungen,  66  Präparate: 
n.  0,  3,  1,  0,  0,  0,  1.  0,  0,  0,  n,  0,  3.  0,  0,  0,  0,  0,  0  hyaline  homogne  oder  fein 
gnuialierte  Cylinder,  vereinaelte  Epithelien,  T,  hams.  N«  und  oxals.  Kalk. 

ib.  C.  aus  V.,  54  .1..  unverheiratet.  16. —28.  VI,  1898.  Polydipsie, 
Trockenheit  des  Mun^lf*  führten  .Vpril  1886  ziir  Entdeckung  de«  Diabetes.  Fat.  hat 
•whr  flott  gelebt.     I>!ichte  rheumatische  Beschwerden.    Kgw.:  95  kg. 

1888.  Iti.  VL:  Diät  sellist  gewählt:  35,55  g  Z.  17.— 19,  VL;  strengste  Diät: 
«letj«  zuckerfrei.  20.— 28.  VI.:  IW  g  SemraeJ  auf  einmal  (Ruhe):  0,67  g  Z.;  100  g 
Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergiuarsch) :  zuckerfrei;  10(>— 140g  Seniinw 
in  3  Portionen:  meist  znckerfrei,  Intal  t^33  g  Z.  Aceton:  0.  Eiweiß:  E^jhimmer. 
Verordnete  Diät:  tägUch  140  g  Serannel.  NH, :  3  ünterBuchungen ,  Min,  0,710, 
Mittel  0.972,  Mai.  1,106. 

ÄßkroBkopiscJißr  Befund  im  Harn,  4  I^ntersuchungeu,  20  Präparate:  Keine 
cylinder. 

M.  8.,  Kaufmann  aus  M.,  49  J.  9.  VlIL  1888  —  10.  VIL  1889. 
R«  vor  5  J.  und  fetzt  wieder  seit  I  J.  starke  ScJuneraen  im  Hinterkopf  und  Genick, 
Im  Juni  1887  auftretende  Polyurie  und  Polydipsie  versch wanden  nm-h  etwa  4  Wochen 
T<ilKg,  um  jedoch  .Iimi  1888  wäe<ler2ukehrcn.  Seit  1  J.  bemerkte  Pat.  weiße  Flecke 
an  den  Beinkleidern.  Am  26.  VL  1888  Diagnose  des  Diabetes,  Pat.  ist  starker 
Raucher.    Kgw.:  05  kg. 

1888.  9.  Vni.:  Diit  selbst  gewählt:  21,32  g  Z.  (Nachtham).  11.  Vni.:  Diät 
•elbiit  gewählt:  51,2  g  Z.  U.— 13.  VIII.:  strengste  DiSt:  am  2.  Tage  zuckerfrei. 
14.— 21.  Vin,:  1(X)  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  1,5  g  Z.;  100  g  Semmel  auf  docDAl 
fmit  nachfolgendem  Bergmarsch):  zuokerfrei;  100— 1.5C'  g  Semmel  in  3  Portionen: 
uckerfr«L   Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Scuunel  und  150  g  Kartoffeln.    1889.  Diät 
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flber»chritten:  17.  TV.  62^  «  Z. ;  18.  TV.  46ß  g  Z.  Diät  wie  erlaubt:  Eucker- 
frci.  Acfton,  AcetesPipBätire:  0.  Eiweäß:  echwarhor  NiedewtOilag  mler  schwache 
OpHlpflccnz.  Kpw.  la.  rV.:  1(11,4  kg;  10.  VII.:  ri8,ri  kg.  NH,:  3  Untersiichnngen, 
a.m),  Qi¥]'),  1,030.    N:  9.  VIT.  1889:  16,006. 

Mikroj^kojiischer  Befund  im  Harn  (1898/89),  6  UnterHUchimgren,  26  Präparste: 
Keine  Cylinder. 

47.  N.,  Kaafmanu  au«  P.,  45  J.  30.  X.  1888—12.  XII.  181)4.  Der 
sehr  korpiilentp  Vatpr  den  Fat.  «tarlt  im  r>7.  J.  an  den  Folgen  einer  Rühin>raiiKPn- 
oppration  j r>iab<>tcti  ? ».  Put.  seilet  lift  IBöfl  in  Afrika  um  F'it-ber.  Seit  einigen  Jahr<n 
PoJjTuie.  Paf.,  besorj^l,  dati  eine  Stribtur  vorliege,  kon-sultierte  März  1882  den  Arzl, 
der  sofort  den  Diabctf*  erkannt<e.     Kicrw. :  ST)  kg. 

Pat,  verträgt.  IfiO  e  Semmel  ohne  Zuckerausscheidung;  Ikfiind  im  Dezemher 
1R94  unverändert,  NH, :  7  Fntersnfhungcn,  Min.  (I,fifi4,  Mitte!  l,.Sr)4,  Max.  LÖi^H, 
Nie  Aceton  oder  AoeteBsigsäuro.  Eiweiß:  Schimmer  bis  stärkere  Opaiescenz.  Kgflr. 
12.  XII.  IHM:  W  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/94),  12  Untersuchungen,  44  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

48.  K.,  Weinhäodier  aus  M.,  36  J.,  moeaifich.  n.  XII.  1888—27.  III. 
ISffO.  1875  I^ues.  Rwidiv  1879.  1881  im  An«-hlaß  an  die  letzte  Infektion  schwerrs 
Augenleiden.  Frühjahr  1880  große  Müdigkeit,  und  nit^ets  »^üßer  Geprhmnrk  im  Munde. 
Slärz  ISSfi  Kntdix'kung  dei^  Diabetes  durch  Dr.  K.  Potenz  nchon  .«eit  einigen  .labren 
herabgesetzt.  Kniephänomen  iiuÜcrtit  schwaeh.  Ehe  kinderlos.  Augenbefund:  R.  H  2,5; 
.VHtigrn.  hvp.  S^  =  1.  Aecommodlationspnrese.  L.  H  2,0;  S  «=  1.  Leirhle  MydriH«i!<. 
Kgw'.r  95  kg.    2ü.  VI  FI.  1889;  Pat.  ist  durch  „«oheitßlieh"  «üßen  Gwchniack  belä-stigt. 

1888.  0.  XII.:  Diät  »dU^t  gewählt:  5,22  g  Z.  10.  XII.:  .»trengste  Diät: 
zHckerfrei.  11.-19.  XII.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  2,31  g  Z.:  lf)0  g 
Semmel  auf  einmal  <mit  nachfolgendem  Bergmarsdi):  zuckerfrei;  120 — IfiO  g  Semmel 
in  n  Portionen:  Imal  Spuren  Z.,  sonst  zuckerfrei.  Verordnete  Diät:  t^igtich  12.")  g 
Seiimiel,  alle  14  Tage  3  Tage  «trengfiter  DiSt.  IftSit  und  1800:  Iwi  erlaubter  Diät: 
/iiekerfrri.  Diät  öber^chr itl en :  §3.-24.  VII.  4,68  u.  4,9  g  Z.  Kgw.:  87.7.').  8fi, 
87,2.'')  kg.  Aceton ,  Acet<*8)gr»nure :  ritzte  0.  Eiweiß :  meit-t  deutliche  0])ale«cenz. 
NH,:  2  Unten^uchuügen,  0,8(32  und  1,087.    N:  1  Untersuchung  (24.  VII.  188fl).  23,.^4'.t. 

Miknwkopißcher  Befund  im  Hani  (1888/89),  8  Untersuchungen,  32  l^räparat*: 
Keine  Cylinder. 

49.  G.,  Hofniinger  aus  -r-,  43  J.  2.'").  ITL  1888  —  5.  VII.  1880.  Am 
24.  XI,  1887  wurd«;  durch  Prof.  KÜT-z  hei  ihm  Diahetee  festgestellt,  Kniephänomen 
fthgenohwächt.  Ehe  kinderlos.  Spätere  Vorstellung  (17.  II.  1880):  Es  besteht  ein 
nach  einem  Stoß  entstandener  Tnmnr  abilomini«  ( niptiu-ierte  Milz?).  Kg;\t\;  7.'")  kg. 
ExituK  2!.  XI  t.  185)0  an  atuter  gelber  I^beratrophic. 

1888.  2'>.  III.:  strengste  Diät:  znckerfrei.  20.  — .31.  III.:  100  g  Semmel  auf 
cinnml  (Ruhe):  4,03  g  Z.;  100  g  Semnu-l  auf  einmal  (mit  nachfolgemlem  Bergmarfch): 
ziK-kerfrei.  lU.  VI.:  Blren^ste  Diät:  ziickerfm.  20.— 25.  VI.:  120—170  p  SenuBcI 
in  3  Portionen:  znckerfrei;  180  g  Senimcl  in  3  Portionen:  2.4  g  Z.  Verordnete 
Diät:  läglich  100  g  Semniel,  Snial  wfichentlich  125  g  Kartoffeln.  1888  und  18K): 
l»ei  erlaubter  I)iii{:  ziu-kerfrci.  Kgw.  7.  V.  188fl:  7.1  kg.  Aceton,  Acetcfsigsäiire: 
Ptet«  0.  Eiweiß:  0  oder  Schimmer.  NH,:  4  üntereuchungen ,  Min.  1,349,  MtM«l  1,455, 
Max.  l,fWH.     N:  4  UnterHuchnngen,  18386—25,932. 

Mikroek  episch  er  Befund  im  Ilam  flffi8/89),  8  UntenmchoitfPBD,  38  Präparat«: 
2m«l   1   fein   granulierter  Cylinder,   Konst  nur  Epithelien,  wdße  Blutkörperchen,   T. 

TjO.  M.,  Anwalt  am  ober.sten  Gerichtsihof  aus  D,,  43  .1.  24  IX.  1892 
—  6.  T,  1805.  Die  Mutter  de«  Pat.  ntarb  an  Diabetes.  Seif  1883  ist  Pat.  sehr 
nervÖH.  1891  wurde  von  Dr.  S.  Zucker  im  Harn  gefnndcn.  Ursache  des  Diabetes 
anl)ckannt.  Potenz  normal.  Die  Zähne  öind  defekt,  besonders  die  oberen  Schneide- 
zähne.   Kniephänomen  schwach,  al)er  l)€JderBeits  deutlich,    Kpw, ;  100,7  kg. 

1892.  l."").  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  I,8(i  g  Z.  IG.  IX.:  Diät  «elbst  gewählt: 
20,04  g  Z.  17.— 18.  EX.:  «trengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei.  19.— 27.  IX.:  100  p 
Semmel  auf  einmal:  0,98  g  Z. ;  100  g  Senunel  in  2 — 3  Portionen:  teil«  ztickcrfr«, 
tdU  Spuren  Z. ;  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  Spuren  Z. ;  1.50—160  g  Semmel  in 
3  Portjonen;  Imal  zuckerfrei.  Imal  2,3  g  Z.  Aceton:  nur  hei  etjcngstcr  Diät  und 
Im  Anschluß  daran;  Acet^wsignäure :  0.  Eiweiß:  meist  Opaleacenz.  Kgw.  27.  IX.: 
101,05  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel,  3 — 4ma]  in  der  Woche  Früchte. 
Juni  1893:  zuckerfrei.  30.  IX,-  7.  X.:  lOO — 150  g  Semmel  in  .3  Portionen:  steta 
Mickcrfrci.    Eiweiß:  0,    Verordnet«  Diät:  täglich  lOO  g  Semmel,  2 mal  in  der  Woche 
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150  g  Semmel;  nach  1  Monat  2  Tage  ätreugster  Diät  1894.  23.-24.  IX.:  Diät 
selbst  gewählt:  4,3S)  aod  lyfil  g  Z.  25—29.  TX.:  strengste  Diät:  am  2.  Tage 
zuckerfreL  30.  IX.— 4.  X-:  flO— IIU  g  Sommel  in  3  Portioueu:  zuckerfrei;  144.)  g 
Scram*J  in  3  Portionen :  1  mal  zuckerfrei,  l  mal  Spuren.  Eiweiü :  0  oder  äcJiwache 
OpaJcfioenz.  Verordnete  Uiat:  an  2  auseinander  Hegenden  Tagen  der  Woche  je  ir)0  g 
Hemmel,  sonst  taglicii  9(}  g;  3nial  in  der  Woche  Früchte.  1895:  teils  Spuren  Z., 
teil«  zuckcrIreL  Eiweiß:  starke  Opolescenz.  iKw  Kgw.  steigt  unter  Schwankungen 
auf  108  kg.  NH,:  33  Untt-rsutliungen ,  Min.  0^7,  Mittel  1,100,  Max.  1^20. 
N:  (29.  IX.  1894),  31.121. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/95),  16  Unterauchungen,  74  Präparate : 
Keine  Cvhuder. 

Fat.  erhielt  am    10.  IX  18Ö2  Natr.  citric    10 :  180,  4mal  täglich  '/,  EßlöffeL 

61.  L.,  Kaufmann  ans  H.,  47  J.  28.  L  1887  —  29.  V.  1893.  Im  25.  J. 
IjU«*».  In  den  folgenden  J.  chroni»cher  Mogendarmkatarrh.  Vor  3—4  ,1.  Ix)ckeruug 
der  Zähne  ohne  tiichtliche  Ursache.  Wegen  de«  «tihr  wwhHelruäeu  Bclinden«  wunle 
auf  Diabete«  gefahndet,  jedoch  ohne  Erfolg.  188,^  lebhaftes»  Durstgefühl,  Mattigkeit, 
Abmagerung.  Diagnose  de»  Diabete^  ^uu  17.  IX.  I88<1  Profuae  tSchwetDftekretiou. 
Klagen  übö*  Schmerzen  im  Hinterkt^pf.  Ixiichtee  Schwanken  bei  geHcIilodtieneu 
-\ugen.  Bfl  besteht  beiderseits  Myopie,  Pupillen  reagieren  gut.  Kgw.:  84  kg.  All- 
gemeinbefiixien  bi«  1891  recht  l^friedigend..    Exitu»  1.  V.  18*J3. 

B«i  selbst  gewählter  Diät:  kein  Z.;  bei  HX)  g,  150  g,  180  g  Semmel  wenlen 
nur  1  mal  Spuren  Z.  auisgeschieden ;  bei  240  g  Semmel  steigt  die  Zuckcrausteiheiiluag 
auf  1,(J2  g.  Eiweili:  Scluiimier.  Nil,:  7  UntenjuchuDgeu,  Min.  0,931,  Mittel  1,33&, 
Max.  1,5«>4. 

Mikroskopischer   Behmd   im   Hani   4  Untcreuchiuigen,   20  Präparate:  0,  0.   1, 

3  homogene,  hyaline  oder  granulierte  Cyhnder,  Epithelien  und  weiÜe  BlutkOrpercheit 
in  spärlicher  ZahL 

62.  H.,  Gutsbesitier  aus  O,,  Ü8  J.  12  —  24.  XL  1887.  Klagen  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  führten  vor  3  Wochen  zur  Entdeckung  des  lHabete«. 
Kgw.:  I(i5  kg. 

1887,  12.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  2,4  g  Z.  13.— 14,  XI.:  strengste  Diät: 
am  1.  Tage  zuckerfrei,  1.0. — 24.  XT.:  KIO  g  S'inmel  auf  einmal  [Ruhej:  'J,13  g  Z. ; 
I5<J  g  Senmiel  auf  eLnmtü  (mit  mu-hfolgendem  Bergiuar»ch) :  /uckerfrei;  100— IHÜ  g 
Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  AcetetsöigHüiu-e :  <J.  Eiweili:  Schiimuer,  !  miu 
Spur  (Jpalescenz.  Vcrordiielf  IHät;  täglich  lüO  g  Sextunel.  NU,:  l»  Unteröuchuugeu. 
Min.  0,570,  Mittel  0,7K),  Max.  1,(^3. 

^iikroiikopscher  l^fiuid   im    Harn,  4  Unten^uchungeu ,  20  Präparate:   1  mal 

4  gnuiuliertu  Cyliuder. 

:>5J.  F.,  Kaufmann  aus  L.,  5<J  J-  8.  VL  — 21.  XII.  1887.  188fJ  Ent- 
deckung des  Diat>etej*  gelegentlich  einer  Carl.«ibader  Kur.  Seit  ö  .1.  bei  jeglichen 
üemüt!<1>ewegungen  eigentiimUche  Sensatinneu.  Ehe  kinderlos.  Der  Alann  »einer 
ScbwoE>tcr  (ho.  2'M>)  leidet  auch  an  Diabetes.     Kgw.:  08  kg. 

Bei  j«ellii*t  gewählter  i>iät:  31,78  gZ,;  am  2.  Tage  str engster  Diät;  kein  Z.;  bei 
\ißj  g  Semmil  in  mchi-creu  Portionen:  etwa  5  g  Z.  Im  J.  1887  ändert  wich  der 
Zustand  nicht  wesi-ntlich.  Eiweiß:  stet«  Schimmer.  NH^:  1  UnlerKuchungen,  Min. 
l;20*.  Mittel  1,3'J2,  Max,  1.187.    Nie  Acetesöigsäure.     Kgw.  21.  XII.  1«J7:  89,5  kg. 

.Mikro!«kopiiwlier  Bcfuml  im  Ilani,  l  Untersuchungen,  2t)  l^äparate:  1  hyaüuer 
Uyiinder,  eonet  «teU  negativer  Befund. 

Z.,  GerichtsHckrctär  aus  R. ,  f»!^  J.  20.  IV.— 16.  XI.  1888.  Pat. 
Htamtut  aus  gicbtischer  Familie.  Im  Ifi.  J.  Intermittenü.  AI«  Soldat  acqmrierte  er 
Lue».  In  den  folgenden  .1.  Iinbi<.seiliger  Ko|»fschnierz.  Vor  2  .1.  St*miatitii*  uk-enwa. 
Ang.  I8H7  quälender  Durst  und  Dürre  im  .Mturde.  .lan.  18H8  starkes  .litcken  auf 
deni  Kopfe  und  an  den  («enitalicn.  In  dfimsclben  Monate  konstatierte  Prof.  N.  auch 
DiabetcH.  Pat.  klagt  über  unerträgliches  Jucken,  Venlaumigwstönmgen  und  Ab- 
nahme der  Kräfte.     Kgw.:  (i3  kg. 

1!«ÄS.  20.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  5,4  g  Z.  21.— 23.  IV.;  ötn-Jipt«  Diät: 
«n  I.Tage  zuckerfrei,  24.  IV.— 3.  V.:  bei  100g  Semmel  auf  einmal  (Ruhej:  2,79g 
Z.:  lid  IOC»  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nncbfolgcndem  Bergniarnch) :  zuckerfrei;  bei 
UM>— 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Verordnete  Diät:  täglich  KXl  g 
und  3  mal  in  der  Woche  125  g  Kartoffeln.  Bei  dieser  Diül  bifi  zmn  Schluu 
'  a<*htung  meisst  zuckerfrd,  nur  am  15.  XI.  bei  Ucbertretuug  7,2  g  Z.  Acet- 
?:  U.     Eiweiß:  Schitmuer  bi«  Upale»cenz.     lü.  XL:  Kgw.:  ü4  kg. 
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MilcroskopUcber  Befund    im  Hun,  (i  Untersuchungen,  25  PiäparMe: 
Cy  linder. 

ü&.  D.,  Kapitän  aus  ü.,  53  J.  U.  XI.  IbbÖ  — 19.  XL  lby4.  iö72  «chwei»! 
Febris  tertiana.  18bÜ  Mattiglceit,  luiUmutige  Stimmung,  ÄppetUioaigkeit,  Polydipsie. 
Ihua  häufig  Bol&nitid,  ab  und  zu  NViderwiUen  gegen  f'''lojctcliKpci«eu.  Üktoüv  Itm 
verachiedene  FunmlccL  2.  XI.  iSSb  Diaguobe  dee  Di&het^.  Fat.  war  stet^  starker 
Ed«er  und  Trinker.  Leb«r  niäUig  gesciiwoUeu.  Kniephünumcu  beideraeits  ertiühl. 
Während  der  lie^bat-Jitungszeit  dauemdea  Wohlbeünden.    iii^w. :  bü  kg. 

I«b8.  U.  Xi.:  L>iät  «elbst  gewählt:  «2.W4  g  Z.  lU.— la.  XI.:  atrengst«  Diät; 
aiu  letzten  Tage  fepuren  Z.  11. — 26.  XI.:  bU — SU  g  fwmmel  in  '.i  Portionen:  aofaug» 
l,58u.  2^6  g  Z.,  später  zuckerlrei;  'Jtig  8cnimel  in  iPoruuiu'u:  anfangs  1,1)  u.  4,0  gZ., 
apüter  zuckertrei:  zum  Schluß  133 — 175  g  Jjemmel  in  öS  Porliunen:  stets  zuckertrei, 
Aceton:  h>puren  nur  bei  stretig»§ter  Diät  und  lui  Aüjhc'JxIuü  an  dieadbe.  Acet*»tiig-] 
«äure:  8puren  bei  öelböt  gcwSüter  und  strengBt«r  Diät.  EiwedÜ:  U  und  bchuuuier. 
Ii2.  XJ.:  Kgw.  bi  kg.  Verordnete  Diät:  tägüdi  130  g  täeimuel.  3 mal  wocbenthch 
'/,  IBier.  Ib89.  Diäl  wie  erlaubt;  zm-kerfrei,  nur  am  z2.  VUl.:  U^iTgZ.;  23.  Vlll.: 
0,51  g  Z.  Kiweili:  Mchinuner,  cmnial  Oi«ale*tct;iiz.  22.  XL;  Kgw.  'JiJ.HO  Kg.  IbWO.  Diät 
wie  erlaubt:  ganz  oder  nahezu  zufkerinri,  tiiirani.iO.  Vlll.;  ll;i-4gZ.;  am21.  VllL; 
11,03  g  Z.  Äi-etuii:  Ü;  Acetet»stg»äure ;  einmal  Spuren.  iiliweiU:  bchimmer  oder 
schwoelie  Upalescfuz.  ÜO.  XI.:  Kgw.  U2  kg.  1891.  Diät  wie  erlaubt:  teU*  zuck««r- 
frei ,  meist  jetlotii  1 — 5  g  Z.  EiweiU:  iiieiet  Upalesccnx.  lb9Ü.  Diät  wie  er- 
laubt: U'ÜK  zui'kertrei,  meist  ie«iodli  4 — 11  g  Z.  KiweiU:  Upalesctuiz.  10^3.  Diät 
wie  orlauht:  1  mal  zuckerfrei,  1  mal  h?purc*u,  meist.  1 — "J  g  Z.  Diät  wie  erlaubt 
(üeberrvchrcitujig  wahrscheinln-ii):  lil.— _'!.'.  VllL:  20,bb  u.  30,54  g  Z.  EiweUl:  U, 
1  mal  Upalesceik.  l'J.  XL:  Kgw.  80 ^'>  kg.  Iby4.  Diät  wie  erlaubt:  Ib.  V.: 
13,72  g  Z.  (hiX'liBte  Auaschaduug).  Während  der  übrigen  Zeit  teilt«  tjpuren,  teilü 
'2 — ü  g  Z.  Aceton,  Aceteseigeäure:  seit  IbWl ;  U.  LiweiU:  U,  teüs  Opoleeceuz.  ly.  XL: 
Kgw.:  «bkg.  Sil,:  2U  Cntersuchungen,  Mm.  0,494,  Mittel  1^7,  Maat-  2,Uöü,  Ä.: 
tj  üntersucüungeii,  IbÖÜ:  20,753 — 2b^W. 

Mikroakopischar  Befund  im  Harn  (188b^Ü4J,  25  Untersuchungen,  98  Präparate: 
Keine  Cyhnder. 

5*5.  M.,  Grubendirektor  auü  B.,  49  J.  23  IV.  Ibbb— 24.  VllL 
18Öä.  BonimiT  isy7  auWallendc«  i)iirÄtgetiihl,  Abu  ahme  der  Poten/,,  weiUt- l-'lecke 
m  den  titielcln  uud  Beinkleidern.  .März  liShb  wunie  Phthixi»  pulnumunj  et  Laryngiüj 
fMtgeBteUt,  z»igleit:h  Z.  im  Harn  getunden  (Dr.  Th.  in  tSodcuj.  Uehür  iHnderHeit« 
herabgetetzt,  Zahne  etwa«  gGlo<.^kerL  8eit  Dezember  1892  Empyem  dee  linken  Anlriuu 
Highmori.     Kgw.:  yb  kg. 

Ibbb,  24.  IV.:  Diät  »elbät  gewählt:  19,411  g  Z.  >«ach  Vergärung  Linksdrehung: 
Tagharu  bi»  0,3,  NocLthani  bis  0,2.  25.— 2b.  IV.:  HtreugHte  Diät:  am  2.  Tage  zuelter- 
freu  29.  IV.— Ü.  V.;  bei  iOÜ  g  tjemmel  aul  einmal  (^Kuhej:  8,27  g  Z. ;  Dci  lou  g 
!:jeniini4  au!  einmal  (mit  nacht ulgeud cm  Kergiitm^ch^ :  i.,(H  g  Z, ;  bei  lOL'  g  ^cmmeij 
in  3  Portitmen ;  t*.'ihi  zuckerlrei,  teil»  1 — li  g  Z. ;  zum  ^k*hluU  bei  120  g  äeimiiel 
in  3  Poriiünea:  l,4Ü  g  Z.  ÄccteBaigKäure:  nur  l*ei  strengster  Diät  und  uu  An«chluü 
daran.  KiweiU;  meist  Opalesceuz.  Verordnete  Diät:  s  Tage  lang  100  g  Semmel, 
b  Tag*-  lang  70  g  Semmel,  alle  4  Wix-heu  3 — 4  Tage  strengeter  Diät,  Bei  lOO — 120  g 
Semmel:  bis  Ende  de«  J.  zuckcrtrei,  nur  einmal  am  2Ü.  LV.:  4,b  g  Z.  24.  VL:  Kgw. 
M  kg.  1889.  Bei  12(J— 130  g  Semmel:  meist  zuekerfreJ,  zuweilen  jedoch  3 — Ö  g  Z, 
11.  Xir.:  Kgw.  103  kg.  18:,«).  Bei  130  g  Semmel:  zucicrlrei,  nur  am  25.  DL:  5  g  Z.; 
2Ü.  liL:  2,y(  g  Z.  IL  X.:  Kgw.  98,50  kg.  1091.  liei  130— 140  g  Semmel:  zuweilen 
zuckerlrei ,  meist  jedoch  2 — o  g  Z.  Acetou  :  0,  Acetessigsäure :  zeitweise  Spuren. 
15.  XIL:  Kgw.:  103  kg.  Ibü2.  Bei  130— 150  g  Semmel:  1,2U— 7,5  g.  19.  XIL: 
Kgw.  IW  kg.  1893.  Bei  durcluchnilLlich  Idü  g  Semmel:  2^  iL  5,ü  g  Z.,  aber  am 
24.  VDL:  17,32  g  Z.  Aielon,  Accteeeigäätire:  seit  lbi)2  0.  EiweiU:  Schimmer  oder 
OpaleBoeoz.  24.  N'ilL;  100,5  kg.  Nil,:  10  l'utcrsuchuugeu,  Min.  iJ,\r,P,K  Mitte;! 
1,424,  Max.  1,813.     ^:  0  Uiitej-suchungim,  l«b9:  17,588—20,285. 

MikroäkopÜK-her  Betund  im  Harn  (18bb/93^,  22  Untersuchungen,  72  Präparate: 
Keine  (Jylinder. 

&7.  y.  H.,  Hauptmann  aus  G.,  39  J.  &.— 17.  L  1892.  Eine  ISchweeker 
deo  Pal,  i;i<t  nerveideiden«!.  Pal.  acquirierte  1874  iJubo  nach  Tripper.  1889  hatte  tFM 
3 mal  Influenza  inucrhulb  <j  Wochen,  datiei  OhrtureiÜen  und  starse  Ueniikschmer»«.'! 
Wegen  h»xhgrudiger  Nervosität  Kur  iii  Eigensburg.  Im  Sommer  18V*1  Schwindel' 
antiule,  Abnahme  des  liedächtuisse»,  AienibeBchwerden  und  Be«chwerdeu  beim  Ln- 
niercn.  8.  VllL  18U1  Diagnose  des  DiabetOB.  Daraul  sofort  Kur  iu  (Jarlabad. 
(Gedächtnis  zuweilen  sehr  schlecht.    Potenz  zeitweise  herabgesetzt,    Kuiephänomeu 
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oebr  si^hwacb.  Pupillenreaktioii  auf  bdden  Augen  auf  Licbteinfalt  täsi  vollkommen 
Autgcboben  bei  erauJt«ner  Kunvcrgenzreaktion.  Link^  in  der  Gegead  der  Macula 
lutea  kleine  Defekte  iui  Chorioide^pigmeiit,  auUerdeiu  eine  kleiae_hint«re  Sjnochie 
und  eine  |)uiiktfüruüge  Cornealtrültung.    Kgw, :  i<2^2  ke, 

1092.  5.— Ö.  I.:  Diät  selbst  gewiält:  H,12  u.  3.41  g  Z.  7.-8.  I.:  strengste  Diät: 
am  1.  Tage  zuckerfrei;  aiu  J.  Tage  (nai.'h  einer  unangenehmen  Naciiricbt);  3,31  g  Z. 
[t. — Itx  L:  lUO  g  tiemme!  tiuf  einmal  (Euiie):  tj^4  g  Z. ;  1(X)  g  Semmel  auf  einmal 
(mit  nochfolgendeui  Bergmar»chj :  i^  g  Z. ;  VM  g  Semtnel  in  3  Poriionen :  12,04  g  Z. ; 
lUÜ  g  Öemniel  in  3  l'ortioueu:  5,37  u.  0,2ü  g  Z.;  30  g  Semmel  und  UJO  g  ßücEeen- 
erlwieu :  2,Ki  g  Z.  Acekjü :  Spuren  im  AnsclilulJ  tiu  slreugste  Diät.  Eiweili :  <  )palesceuz. 
MH,;  lu  UiUersudiunguu,  Miu.  O.iJtlj,  Mittel  1,1/21,  Alax.  i;ill. 

Mikrofrkopiec-her  JJefund  im  Uorn,  ö  Uatersucbungcn ,  20  Präparate:  Keine 
C'y  linder. 

68.  E.,  Hotelbesitzer  aus  P.,  51J.  11,  VIIL  1888— 1.  IV.  1889.  Dtr 
Vater  starb  im  54  J.,  wabrriclieinlich  an  Diabetes.  Die  Mutter  und  eine  Sehweäter 
des  PaU  starben  an  Phtiiise.  Tat.  erkrankte  in  den  2Uer  J.  an  LungenapitÄeukatarrh, 
der  ied<x;h  ua<^-.h  lungerein  [..aiidaufeiitlialt  eichwund,  äunmicr  18äD  groue  Mattigkeit, 
Abmagerung,  starker  JJur.-*t,  Kalmütii*.  November  liSfcö  wurde  der  Diabetes  durch 
Dr.  K.  leütyejttellt.  Pjil.  wur  durt:h  einen  Freiuid  iiufmerksttm  gennudit  worden.  Von 
ifher  ttultaüende  \'urliebe  für  Süßigkeiten.    Kgw.:  71p  kg. 

isy«.  li.  Vlil.:  Diät  seilist  gewähit:  3;ii  g  Z.  12.— 14.  VllL:  strengste  Diät: 
xuukerfrei.  15.— 21.  VIll.:  hß)  g  t^eranlel  auf  einmal  (liuhc):  C)ßö  g  Z.;  lUO  g  Semmel 
auf  einmal  {mit  nachfolgendem  Bergniarsch):  2,lü  g  Z. ;  lUU— 120  g  äcramel  in 
3  Portionen:  zuekerfrei;  Oö  g  trcmuiol  und  20<)  g  Pflaumeti :  1,03  g  Z.;  40  g  JSemmel 
und  !J00  g  Keineelaiiden  ui  2  Portionen:  iTagkarn;  zuckerfrei.  Aceton,  Acctessig- 
säure:  fichwacbe  lieaktion  am  f.  Tage  nucb  «ireugister  Diüt,  lionst  fehlend.  Verordnete 
Diät:  täghch  HJO  g  .Semmel  uod  KAI  g  KarUjtfelu.  Pat.  hält  die  Diät  nicht  und  Mclieidet 
am  lu.— 11.  XII.  J«88:  Lli.SH  n.  U)^  g  Z.,  am  31.  III.— 1.  IV^  18BU:  47;.^  u.  52,i:.  g  Z. 
i^iis.  lun-eÜi:  Schimmer  oder  Opaleecenz.  1.  IV.:  Kgw,  74  kg,  ^lH,:  4  Uuter- 
Bwchungeu.  Min.  l,fS2,  Mittel  1.3iy,  Max.  1,3:^8. 

Mikroskopischer  IMunci  im  Hani  (IK88/Ö9),  8  Untersuehungen,  34  Präparate: 
2mal  je  1  Cyhnder,  »onfst  negativer  Befund. 

ä».  K.,  Gutsbcsiteer  ans  Br.,  51»  J.  2.— 17.  XIL  1892.  Ein  Bruder, 
der  zugleich  scbwacheinuig  war,  .starb  an  Diabetes.  Vor  7  J.  halte  Pat.  mehrere 
l'udagraanfälle.  Im  Sommer  ISSfc»  wurde  von  Dr.  B.  Diabetes*  festgCisteUl,  uacbdem 
ihn  Pak  selbst  darauf  auhuerksom  geanacht  halte.  Es  bestand  damals  Polydipsie. 
Die  Potenz  ist  öeit  3 — 4  .1.  zurüikgegaugen.  188Ü  besuchte  Pat.  furlbbad,  trank 
auüerdeiu  zu  Hause  (Jiu'lsbader  \V'a»eer.  Er  ist  tiehr  aufgeregter  Natur,  angeblich 
infolge  VI  in  Geldverlusten.  Die  Zähne  fallen  seit  2 — 3  J.  aus.  Das  Gedächluis  ist 
F4:hl»!ht.     Er  whwitat  leicht,  besoiHlers  morgens  im  BetL    Kgw.:  72,32  kg, 

Itürj.  3.  XII.:  Diät  selbst  gcwiihit:  tJö.OB  g  Z.  4.-7.  XII.:  strengste  Diät: 
tuu  3.  Tage  zuckerfrei.  8.— Iti.  XII.;  IWJ  g  Semmel  in  2— 3  Portionen:  ü,99— 0,7ö  g  Z., 
zulel/t  0;  llft  g  Semmel  iu  3  PürtiünLii:  3,3ti  g  Z.;  06  g  Semmel  in  2  Portionen 
und  lOO  g  Büchücnerbsen :  Spuren  Z. ;  tjü  g  Semmel  in  2  Portionen  und  100  g  Aepfel : 
1,1'ü  g  Z. ;  lOCf  g  ikuimiel  auf  einmal ;  2,75  g  Z. ;  IK.)  g  fiemrael  in  3  Portionen: 
Sj>urcu  Z.  Aceton:  nur  bei  und  nach  slrengHter  Diät.  Eiweiß:  Opalescenz.  17.  XJI.: 
kg^v.  71,7  kg.  Vuui  5.  XII.  18U2:  tägücS  2  Weingläser  Carlsbader  Mühlbrunnen. 
NH,:  11  Inlersuchungen,  Min.  0,U2ö,  MilU>l  0,Sli7,  Max.  1,478. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn ,  4  Untersuchungen ,  20  I*räparate :  Keine 
Gy  linder. 

60.  I>r.  K.,  Arzt  aus  B.,  39  J.,  mosaisch.  17.  X.  1888—23.  III.  1892. 
Bei  einer  Untersochimg  wt«eii  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  (Oktober  1887) 
fand  eich  Z.  im  Harn,  \orher  keine  Symptome^  Bei  strenger  Diät  neuralgische 
Beschwerden  im  Gebiete  de«  rucht,en  IscJÜinUiciitt,  Schwäche  der  Unterextrejtittäteu, 
Abmafienmg.    ^Vnfaug  1H88  leichte  Gallenöteinkolik. 

Bei  seibbt  gewählter  Diät :  bis  0,8  g  Z.,  hierbei  nach  Vergärung  Links- 
drehung von  0,1.  Am  1.  Tage  »trengKter  Diät:  /.uckerlrci:  bei  1(.K)  g  Semmel  und 
Kohe:  0,16  g  Z. ;  l>ci  10*1  g  ÖenunGl  und  Bewegiing:  /.uckerfrei;  bei  120 — 210  g 
deaunel  in  3  Portionen:  zuckfTfrei.  Ord. :  150  g  Semmel  tägUch.  Bei  dieser  Diät 
bis  März  1892  kein  Z.  Eiweiß:  stets  0.  NH,:  7  Untersuchungen,  Min.  1,063, 
Mittel  1,283,  Max.  1,588.     Das  Kgw.  steigt  bis  März  1892  von  t>5  auf  ÜO  kg. 

MikroFikopisiher  Befund  im  Harn  (1888/92),  ti  Untersuchungen,  30  Praparate: 
Keine  G}' huder. 
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61.  V.,  Ingenieur  aus  O.,  31  J.  8.  III.  1888—9.  XI.  1890.  Bei  einer 
Untcreuchung  zur  Aufnahme  in  eine  LcbensversicheruBg  f2.  III.  1888)  wurde  vom 
Arzte  Z.  im  Harn  gpfund^^n.    Kg.:  5i»,0  kg, 

1888.  8-  und  y.  111.:  Diiitadbst  gewählt;  zuckerfrei.  10.— 19.  IIL:  100  und 
2CK)  g  Scrnmel  auf  einmal:  zuck  erfrei;  150  a;  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei. 
Nur  einmal  !)ei  Bt;irker  Anhäufung  von  KohU^hydniti'n  zu  den  3  Haiijitniahlzeileii 
7,5  K  5^-  Verordnete  Diät:  tii^Iieh  \M  g  Semmel  (später  180  g).  Bin  zum  SchluÜ 
der  Beohachtung  i.-jt  Piit.  zuekcTfrei.  Kgw. :  f*cbwankeiid  zwischen  .')<i,.3  und  (51,5  kg 
(ö.  XI,  im)).  NH,:  ]  Unt^rsucliung,  l;2(j7  g.  N:  &  Unter-^udiungen,  12^3— KJ319 g. 
EiweiÜ  24  Unt«rKuchuugeu,  Spuren. 

Mikroskopiischer  Befimd  im  Harn  (1888/90),  10  Untersuchungen^  35  Präparate: 
Imol  2,  Imal  3  granulierte  Cylinder,  oxals.  Kalk,  Imrns.  Na. 

62.  Erail  B.,  Fabrikbesitzer  au»  B.,  5  1  J.  23.  IV.  1888—8.  III. 
1893.  In  den  20cr  J.  litetiache  Infektion.  Vor  2  J.  fiel  dem  Fat.  seine  sturko 
Mü<ligkeil  auf,  vor  1  J.  (bei  seiner  Verheiratung)  die  gesunkene  Puten/  und  rapide 
Alniiiigerung.  Anfang  Juni  1887  Entdeckung  des  Dialvct^t».  LeichliT  KheuMialisinur^ 
in  der  linkea  ScbulU^r.  Poteuü  herabgeBetzt.  i'at.  klagt  über  ein  laul>ej<  (Jefi'dil  in 
den  Zellen  und  den  Ballen  beider  Füße.  Kgw.:  79  kg.  E.\itu«  2(j.  IV.  1893  an 
Influenzapneu  monie. 

Am  24.  IV.  1888  bei  «el batgewählter  Diät:  3n,(i11  g  Z.,  4im  1.  Tage  «trengster 
Diät  zuekerfrei,  bei  lUO  g  Semmel  in  'A  Pfirtiouen  und  kör[>orlicher  Bewegung:  bin 
C  g  Z.  Eiweiß:  wechselnde  Opaleacenz.  Ord. :  täglich  KK.)  g  Z.  Bei  dicker  Diät 
Iot9/9I  teil»  zuckerfrei,  t«ili*  bifl  8  g  Z.  1892  bei  Uebertretnng  25  nnrl  27  g  Z., 
1893  Itei  2  Untersuehungen:  2,8  und  8,2  g.  Befinden  damrnd  liefriedigend,  Kgw. 
1893:  787,   kg.     NH, :   10   Untersuchungen,   Min   0,510,   Mittel    1,112   Max.   1.4r)(). 

.Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/93),  18  UnterHUcbungini,  5«  Präparate: 
Je  1  mal  3,  4,  1  hyaline  homogene  renp.  feingekörute  Cv'linder,  sonst  ftet«  negativer 
Belund. 

«a.  V.,  Thierarzt  au»  H.,  40  J.,  moeaifich.  (J.  VII.— ß.  XI.  1894.  Seit 
dem  35.  J.  liilufig  Gdlensteinkolikcn ,  infolgedessen  mehrere  Kuren  in  Car]i*l»ad. 
Im  3)j.  J.  wTinlcii  Spuren  von  Z.  im  Urin  gefunden.  Später  gingen  1  Nierensteine 
ab  (von  Prüf.  C.  für  (Jxiilutätcine  erklärll.  Kur  in  Wildungen.  Entdwtkung  <les  Diabete* 
Juli  1889  durch  IVtvf.  C.    Kgw.  7.  111.  1894:  84,1  kg. 

Bei  uellwtgewählter  und  strcugniter  Diät:  kein  Z.  Bei  HD  g  Semmel  8  h  früh: 
Ü,18  K  Z.  Bei  IfiO— 18(.*g  Semmel:  dauernd  zuckerfrei.  (Jrd.:  täglich  14<i  g  Semmel. 
Bei  ^eser  Diät  im  November  zuckorfrei.  Eiweiß:  wiTh^eäiider  Ntedcrschtag.  Kgw. 
C.  XI.  1894 :  K5 '/,  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  ünterBmihungen,  23  Präparate:  9,  7,  2,  7 
0  hyaline,  homogene  oder  fdn  granuhertc  Cylinder,  vereinzelte  rote  und  weiße  Blut- 
körpert'hea,  EpitheUeu. 

M.  M.,  Rentner  aus  II.,  47  J.,  mofiaisch,  unverheiratet.  38.  V. 
— 16.  VI.  18 SS,  Fat.  war  in  der  Jugend  starker  ()naiür>t,  hin  und  wieder  auch 
noch  iij  den  letzten  J.  Im  21.  J.  Lue».  18H3  hartnäckige  Ischias.  Prioriasin  im 
Gesicht  und  am  liunipf.  ItÄl  Magenkatarrh  mit  Htarker  Diarrhoe  und  Pol^'urie, 
ohne  dali  im  Harn  Z.  gefimden  wurde.  Keine  Bess+erung  trotz  Kis-singer  Kuren, 
daher  1885  nochmalH  Harrmntensuchun^,  diesmal  iidt  positivem  Erfolg.  I88<j  2mal 
leichte-  Apiploxie  und  hietischetj  Reeidiv,  Abgang  von  NicrenKteiiien,  nervVwe  ütö- 
rungeit  (Aiigwtgefiihl,  unt*iclicnT  ( »aiig,  Kribbeln  in  den  FiiÖen).  1SS7  Condylome. 
Fat.  leidet  Jetzt  an  groläer  {«yclii-sr-her  Erregung  und  Schvvindelgefühl  wälireml  der 
Dunkelheit.  Pal,  hat  «iih  13  Zähne  außziehen  la-ssen,  mehrereimd  in  Narkose  mit 
CMurolorm,  1  mal  mit  Lachga»*.     Kgw.:  87,5  kg. 

1888.  28.  V.:  Diät  »elTwt  gewählt;  Nachüiam:  3,9«  g  Z.  29.  V,:  Diät  selbst 
gewählt:  ll,t)l  g  Z.  30.  V. — 1.  VI.:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei  2. 
—15.  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  1,41  g  Z.  100  g  Semmel  auf  einmaJ; 
(mit  nachfolgendem  Bergmarsch^;  0,(>5  g  Z.  IIX)-— 150  g  Semmel  in  3  Porttonen: 
zuckerfrei.  170 — 185  g  Semmel  m  3  Portionen:  0,75 — 2,(>1  g  Z.  Eiweiü:  Schimmer. 
Verordnete  Diät:  täglich  130  g  SemmeL  NU,:  7  Untersuchungen,  Min.  1,037, 
Aüttd  1,271.  Max.  IßM. 

Mikmskopi.scher  Befund  im  Harn,  4  UntexKUchungen,  20  Präparate:  2,  7,  0,  0 
fein  grafiulierte  Cylinder,  BlaMenepithelien,  weiSie  BhitkÖqwn-hen,  C,  oxaU.  Kalk. 

6&.  W.,  F^eucrver«iieherunga-Iu»ipektor  au«  D.,  52  J.  4.  V.— 15.  V. 
1 889.  1881  hartnäckige  Cystitis  gonorrhoica.  1S87  Exsudat,  hinter  dem  tiakeu 
IVommelfell,  Paracentewi  dewnelbeu.  Gleichzeitig  leichte  Alunagerung.  Die  «tarke 
Uewtchtoabnahme  eine^  iüalH'tii«chen  Freunde»  miu-hte  den  Fat.  während  eiuei'  Kur  in 
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C'-arlfibad  auf  sich  aufmerkflam.  iJa  er  im  Wiiiter  1887  wenigstem*  gar  nicht  zu- 
geoommeu  halte,  ließ  er  am  15.  VI.  1088  seinen  Harn  unter«ucueu.  Derselbe  erwies 
■ich  Btark  zuckerhaltig.    Potenz  geschwächt.    Kg.:  74,15  kg. 

1889.  4.  und  5.  V. :  Diät  selbst  gewählt ;  5^8  g  Z.  Ü.  und  7.  V. :  streagate 
Diät;  zuckertrei.  7. —  1.").  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,1.')  g  Z.  1(X<  g  Semmel 
auf  einmal  (mit  naflifokeudein  GebirgsniarBch):  <>,lt4  g  Z.  130 — 150  g  Semmel  iu 
mehreren  Portionen:  anningt^  zuckerfrei;  später  17 — JO  g  Z.  Verordnete  Diät: 
I.  Woche  80  g,  2.  Woche  im  g,  3.  Woche  120  g  Ö*mnid  täglicJa.  datin  3  Tage 
strengste  Diät.  NH,:  3  rntersuchungen,  1,019.  1,374,  1,418.  N:  4  Untersuehungeu, 
ltl;!(22— 24.891.     EiwciU:   11  UnUrsuc-burigini,  Spur. 

MikroökopiMcher  Befund  im  Harn:  Kerne Cylinder,  einzelne  weiße Biutkörperehen, 
Hefe,  mäßig  D. 

66.  W.,  Bauunternehmer  aun  M.,  ÜO  J.  24.  IV.  — a  V.  188U.  Eiu 
äohn  dcw  Pat.  wtarb  im  17.  J.  an  I'hthine.  Pat  selbst,  zu  Erkältungen  diftjxinierend, 
erholt«  weh  von  einer  »solchen  Uanuar  1889)  nie  rwht  wieder.  Dürre  im  Mumie, 
rkliche  Abmagerung  fauderi  ihre  Erklärung  in  dem  März  ItMi  konHtatiert<>n 
Zuckergehalte  de«  Harn».  Die  Ziilme  des  Pat.  loekertcn  ^idJ  vor  etwa  3  .L  und 
wurden  zum  Teil,  obwcihl  gesund,  ausgezogen.  Kniephänuiueu  fehlt  Ijeiderseit«». 
Leber  beiden  Lungenspitzen  katarrhaliricLe  Erscheinungen.  Im  tjputum  keine  Bacillen. 
Kgw.:  71.5  kg. 

Bei  aellwt  gewählter  und  »trengsttT  Diät  zuckerfrei ;  noch  100  g  S^einmel  früh  auf 
einmal:  0,21  g  /j,  iS'ach  100 — 200  g  auf  mehrere  Portionen  verteilt:  zuckerfrei.  \'er- 
ordnet«  Diät:  täglich  140  g  SeuuneJ.  NH.:  3  Unterauchungen,  0,777,  0^'2\,  1,114.  N  : 
3  Untcrtsuchmtgeu,  13,778 — 10,8iJ4.  EiwciU:  14  Untersuchungen,  öcliwuche  Opalese«uz. 
Mikroekopii»chtT  Befund  im  Harn,  f^  Unt-erBuchungen,  23  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

«7.  W.,  Pferdehändler  au«  W.,  63  J.,  mosaisch.  3.  XII.  1 889 
—  13.  IV.  18110.     Der  Brutler   leidet  an  Diabetes.     Pat  wölbst  überstand   im  47.  J. 


Typhus.  Viel  Aufregung.  Seit  August  1889  starker  Durst.  November  1889  Ent- 
dec-kung  d<^  l>iQt>etes.    Zähne  nehr  «chloeht.    Kgw.  4.  XII.  1889:  75  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät;  7,08g,  am  1.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfret.  Bei 
1<X)  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Ord.:  täglich  S(]  g  Semmel,  Bei  diei«'r 
JHäl  \>y  zum  Schluß  der  Beobachtung  «uckerfrri.  EiwciÜ:  meint  UpalfSM-enz.  N: 
2  UntcrsmLimgen,  12,098— 13, (iüO. 

Mikroskopischer  Ik-fund  im  Harn,  4  UntersucJiungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

6S.    L.,   Kaufmann    aus   A.,    38  J.     4.   IV.   1889—14.  X.   1894.      Der 
Bruder  des  P-it.  ist  Diaberiker.    Pat.  selbfit  litt  vor  3  J.  an  akutem  GeJenkrheiimatis- 
mus.     Vor  1  J.  fieJ  ihm  sein  Foctor  ex  ore  imd  die  schwammige  HeHehaffi-nbeit  des 
Zahnfleische«  auf.     Kr  glaubt,  sein  Ijriden   sich  Oktober  lS8ö  durcli  den   fa<!t  aut<- 
mhlieiilichen  Clemiü  von  Brot.  Traufien  und  siLüeu  Aepfelu  auf  eiuer  (.JiwhiiOsreise 
in  Italien   zugezogen   zu   hai>en.     Weüiuachten   desselben   .Isihres    iüirre  im  Munde, 
I  Pol_vdJ|K-ie,   Pi»lyurie,   Müdigkeit  in  den   Beinen,    BrustlK-klemnuing,      Endo  .lanuor 
\^,)  Diagnof^e   »eines  Leidens  durch  Dr.  S.  in  Zwiekau.    .letzt  KU^rvii   übiT  Kopf- 
weh,   Schwindel,   Nervosität.     Gesicht   hoclin.)t.     Potenz   etwas   gemindert.     Kgv.: 
^88,44  kg.     Im  Laufe  der  l^handlung  Besserung  der  Potenz,  Feeterwerden  des  Zahn- 
fleische«, Authürcn  der  Wadenkränipfe. 

1889.  4.  IV.:  Diät  selbst  gewählt;  zuckerfrei.  4.— «5,  IV.:  strengHte  Diät; 
zuckerfrei.  7. — 14.  V.:  KK)  g  Semmel  auf  finmal  (Ruhe):  0,77  g  Z.  H»0  g  Semmel 
auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarsch):  0,1  g  Z.  UA)—2(A)g  Semijn>l  in  2—3 
Portionen:  stets  zuckerfrei.  Eiweiü;  0  wicr  Sehiitmier,  1  mal  sehwache  (_>pali-eeenz. 
Verordnete   Diät:    tägbidi    150  g  Sunuiiel.     Bis   zum   Ende  der  Beobachtung   meist 

Z.  bei  l'eber- 
ntersuchimgcn, 

>iikro8kopischer  Befund  im  Harn  (1889/94),  21  Untersachungcn,  72  Präparate: 
I  mal  5  granuhcrte  Cylinder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

68.  Baron  v.  B.,  Landayndikus  aus  L.,  GH  J.  17.  VL  1889 
—  11.  IX.  1890.  Herbst  imo  Syphilis.  18<39— 70  acJiwer  halende  Furunkel  an 
den  Beinen.  1^5  a]K>jileklLfonner  Anfall  mit  5 — (»maligen  Recidivcn.  Febr.  1880 
Pleuropneumonie^  Immer  wic<ler  auftretende  Furunkel  veranlaßtcn  Sommer  1880 
röuf  Harnunt'Crsiicfuuvg  und  damit  Ff-ststellmig  des  I)ial>eti7i  dureh  Dr.  M.  Infolge 
klaxur  Diät  Mattigkeit,  Si-bwäeiie  in  den  Ciliederu.  Knieijbäuomen  lehtt  beiderseits. 
Pul«  ab  und  zu  aussetzend.    Ehe  kiudexlos.     Kgw.:  84,5  kg.     Exitus  8.  V.  1892. 


veruraneie  uiai:  taguim  irsj  g  r>uniniei.  uts  zum  r^nue  uer  jvTOüa4-miii 
xuckerfrei,  vereinzelt  ganz  gerinjjc  Mengen,  nur  1894  15  tuiri  3(i  ^  Z.  b< 
tretung  der  Wät.  Da«  Kgw.  steigt  von  88  auf  93  kg.  NH,:  19  l  ntersu 
Min.  0,930,  Mittel  1,442,  Max.  1,9ÖJ.    N:  3  Untersuchungen,  12,449—17,52* 


Bei  strengster  Diät:  kein  Z.,  bei  lOtl  g  Semmel:  2,03  g,  bei  120  g  äetnmel 
in  3  Pürttüneti :  zut-kerfrei.  Ord. :  12Ü  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  tScbluß 
der  Bfobachtiuig :  zut-kertrei.  Eiweiß:  Schimmer  bi*  Upalesceaz  NU,:  4  Unter- 
suchun^cD,  Min.  I.UM,  Mittel  1.270,  ilax.  J,4«2. 

Mikiwkiipische  Untcrfiuchung  dea  Harnes,  8  UutersucJiUQgen,  40  Präpitfate: 
Keine  Hiirncyluider. 

70.  K.,  Landwirt  aus  L.,  21  J.  3.  V.  I88y— 2Ü.  X.  I8fi4  Winter  1881 
Diphtherie,  seit  188J  Lungeutalarrli.  Sc^tbr.  188rj  Lmigenblutuiig.  Schon  188ti  guig 
tue  Ernährung  etwa»*  zurück.  Herlwl  löö?  VerdauuugttHtörungeii,  Abnahme  dcf 
Kgw.  trotz  btwter  Pflege.  Jan.  1888  wieiler  HämujjtoL'.  Ende  Juli  1888  Besuch 
von  Falkcnfitcin  mit  gutem  Krfolgf.  Im  Sputum  wurden  damals  Tuberkelbacillen 
gefunden.  Prof,  L.,  wegen  Darmkularrhs  knnsulüert,  etcUtti  bei  dem  Pat.  Fubr.  1881) 
I>i&beteä  fasit.  Auüwurl  nach  der  Falkeuäteincr  Kur  iaat  ganz  ven^chwunden  imd 
—  wie  auch  hier  —  trei  von  Baeillen.  Es  bestellt  Infiltraiion  der  linken  Lungen- 
üpitze.    AUgeniein befinden  dauernd  gut.    Kgw.:  ü3,2  kg. 

188'.l.  :i.  V.:  Diät  Hi'lbnt  gewählt:  zuekertrei.  4.  V.:  .strengste  Diät;  zuekerfrei. 
5.^15.  V. :  b.K>  g  Seimnel  auf  cmmal:  zuekerirei;  1(K>— lSt.>  g  Semmel  in  3  Portionen: 
stetig  zuekertrei.  Eiwerfi:  Schiminur  bis  Upalescenz.  Vfjorduetc  Diät:  tiiglich  l-'JÜ  g 
Semmel.  Bie*  Ende  der  Bt<«bac±ilung :  Diät  wie  erlaubt:  meist  ganz  zuekertrei, 
teil«  Spuren  Z.  bi«  2,U37  g.  Dan  Kgw.  steigt  auf  (>8  kg  und  fäUl  sodann  aul  tiTi  kg. 
NH,:  23  Unterttucbuiigeii ,  ihn.  U^4ü,  Mittel  1,478,  xMax.  1,88«.  N:  12  Untef- 
rtuchimgen,  18,885— 3(},071. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  {188{)/y4j,  22  UntersnchuDgen,  8<i  Präparate : 

1  mal  1  fein  gramiUerter  C'jiinder,  sonst  negativer  Befund. 

71.  F.,  Bergfaktor  au«  M.,  54  J.  24.  IX.  1889—30.  X.  18Ü1. 
Der  Diabete«  üulierte  sich  steil  1'/,  J.  in  Abuahme  de«  Kgw.  und  der  Potenz, 
l'iiiyurie,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  Brennen  in  den  FulisühJen  und  wurde  lü.  IX. 
I88lt  durch  den  Bruder  des  Pat  (Arzt)  festgestellt  Zähne  in  letzter  Zeit  gelockert. 
Pult'llanrefiexe  gciiteigert. 

Bei  öolbi-t  gewäliller  Diät:  l(J(>,.'i  g  Z. ;  am  3.  Tage  (Strengster  Diät:  zuckerfrei. 
Bei  HJO  g  Semmel  und  nuchlolgendfiui  S[>a/.iergang:  kerne  ZuckerauHScheidung,  ohne 
Spaziergang .  14,j  g  Z.  Vcreiuzdl  verträgt  Fat.  auch  12."»  g  Semmel,  ürd.:  in  der 
1.  \V'<xhe  tiiglich  IW  g  S(!iiuiud,  in  der  2.  Woche  80  g,  in  der  3.  Woche  125  g,  in 
der  4.  Weiche  W  g.  In  den  .1.  IKMJ  und  181*1  bei  dieser  Diät:  teiU  kein  Z.,  teil»* 
Älengeu  unter  0  g.  Eiweiß:  U  oder  schwache  OpalcHcenz.  N:  bei  strengster  Diät: 
2.5,.5.>  g  unil  23,j4  g;  Jiui.  1890:  2ü,Ö8  g  mid  :^U,üÖ  g.  NH,:  13  Unteraudiimgeu 
Min.  o,T10,  MitU'l  1,155,  Max.  1,711.  Da«  Kgw.  slögt  von  Ü2^  kg  auf  73  kg.  Natr. 
larlar.  ohne  we.'*enttieheu  Einlltdi. 

MikroKktipirtiher  Befiindini    Harn  (1889/91),  12  Untersuchungen,  44  I*niparate: 

2  mal  je  1  Cyliuder,   weiUe  Blutkcirperchen,  Hpäriiche  Epithelien,  U  und  oxal«.  Kalk. 

72.  L.,  Reiiluer  aus  H.-U,  52  J.  .5.— 2  4.  Vll.  1S8Ü.  Vor  7— «  J. 
J'ulyihpeiie.  Entdeckmig  des  Diabetes  17.  VI.  1887  (Lebensversicheruag).  Kuie- 
phänoineu  fehlt.  Fortwidirend  silüt-r  üeochmack  auf  den  Lippen.  Speichel  zueker- 
trei.    Pat.  schwitzt   nehr  elark.    Ciehör  etwas  herabgenetzt,   Augen  hypermeLropinch. 

Bei  «eÜJ.Ht  gewählUrr  Diät;  21,28  g  Z. ;  am  1.  läge  »trengbter  Diät:  zuckerfrei. 
Bei  li)i>  g  Semmel:  12  g;  bei  120  g  m  3  Portionen:  10  g  Z.;  bei  KW  g  Semmel 
iii  3  Portionen;  Kuweilen  zutkertnü ;  meiist  unter  ä  g  Z.  Aceton  und  Aeetefwig- 
sfiure  im  Aüüchluß  an  strengste  Diät  Eiweili:  teil»  negativ,  teils  Schinuner.  NH,: 
4  UnteivtichujigeiJ,  Min.  1,31U,  Mittel  i,503,  Max.  1,980.  Urd,:  1.  Woche  lachen 
ItJU  g  Semmel,  2.  Woche  b*^i  g  Semmel,  ihuiu  3  Tage  streugste  Diät.  Das  Kgw. 
•4tieg  von  8<i,r  auf  87,7  kg. 

Mikrotikopi»eher  Böhiiid  im  Uaru,  5  Unler»uchmigen,  20  Präparate:  Keine 
C'yüuder- 

73.  K.,  Administrator  aus  M.,  51  J.  17.  L  1889—9.  I.  1895.  Vor 
10  J.  kurz  dauernder  Anfall  von  Podagra.  Vor  2  J.  auftretender  Harndrang  und 
starker  Dur.-<t  führten  Pat.  Anfang  1889  zum  Arzt  15.  1.  IHSii  Diagncwc  dcti  DiatH'lcn. 
Geruch  ttcit  '.i — 4  J.  herabgesetzt  B4>idei>ißilj4  geringe  Myopie.  ^VligemeiubefindcJi 
während  der  Beobachtirngszeit  gut 

1889.  17.— 18.  I.:  Diät  MeJbst  gewählt:  60,3  and  40,15  g  Z.  19.— 24.  L: 
strengste  Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  2.'>.  I. — 20.  II.:  120  g  Semmel  in  3  Portionen: 
1,0—9,1)  g  Z.,  zuletzt  zuekertrei.  Eiweili:  Schimmer.  Verordnete  Diät:  L  Woche  80  g 
Semmd,  2.  Wo«he  IIX»  g,  3.  Woch<'  120  g  Semmel  täglich.  Ui*  Ende  der  Beobai-htung: 
Diu  wie  erlaubt  (an  den  Ikobachtua^tageu  atrengutc  l>iät):  fast  sietä  zucker- 
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ret,  guoz  vereinzelt  tipureu,  1  mal  l.bü  imd  2,1  g  Z..  Aoetoa :«l&at_8teU  tipureii  bis 
ui&Üig;  AceteBUgsauTt::  Imal  tipiurea.  Das  Kgw.  titii^  vou  i>3^  auf  70  kg.  Uli,: 
2i  tulereuchimgeo,  Min.  0,407,  Mittel   1,1&5,  Max.  ijtibii.     N:  3  Unteräuchuugen. 

Mikn>Hko[>iiH-hGr  Hitund  im  Huru  (ItHi/Wj,  S)  Unlersui.'Jiungen,  IOC  l'räpurate: 
Bei  der  eraieu  Uutuvueljung  1  leiu  granulierür  Uyliuder,  üonat  httjte  nugalner 
Befund. 

74.  ttch.,  Maureriucisttir  aus  H..  40  .1.  '27  IV.  IböU  — U.  IX.  1893. 
Vor  etwa  10  J.  Lue«.  IbiO  traten  Furunkel  aia  n:i;hteu  Ann  auf.  öcjl  -  J.  1«- 
steliendeB  UäreoHauüeu,  i-linimeru  vor  «k-n  Augen,  rtchlwiitcr  Litischtnack  im  Munde 
wurden  vou  «lemem  Arzie  zmiiieliwl  alu  iSymptuuie  uiuer  ^itütiuvtirgiftung  gedeutet. 
Erst  am  iiu.  IV.  IbSO  Entdeckung  de«  Diabetei  durdi  Dr.  U.  KniepüünomeJi 
achwacb.  Augenbeluiid :  L  E.;  KM.  OA  8.  beiderseita  fast  •«  1.  Leiditv  Cou- 
juncüntid.     iCgw. :  94 ,2a  kg. 

ItibÜ.  '^b.  1\'.:  iJiät  :?elbät  gewählt:  zuckerfrei.  2ti.  IV.:  strengste  Diät: 
xuckertroL  20.  IV.— 7.  V.:  KXJ  g  SenuueJ  auf  cmuiul:  7,2  und  0,15  g  Z.;  y<J  g  Stunmel 
ui  3  Portionen:  xuckertrei;  100  g  Semmel  m  '6  Portionen:  ijd — 0,7  g  Z. ;  120  g 
£>L'uuuel  in  i  Portionen:  4,55 — ö,l  g  Z.;  äO  g  Beiiuiiel  und  IJU  g  Biiciweuerlrtieii : 
1,6  g  'Zt.;  150  g  bemmel  und  Ifi*.' g  BüvtiaenerliHen :  d^  g  Z.  EiweiU:  fck-iuramer  bis 
Upaiescenz.  Veronlnetf  Diüt:  1.  Woche  üO  g,  2.  Woche  HO  g,  3.  VV'oclic  UHJ  g 
bemind  täglich,  ßi«  /-um  Ende  der  Beobuehtung  fast  immer  zuckerfrei,  nur  ver- 
einzelt fepun^u  Z.  Kgw.:  nleigt  auf  !Hj  kg.  NH, :  U  Unterauchungeii,  Alin.  O.lWb, 
Mittel  1,421,  Alax.  l,i>64.     N:  u  Llnlersudiungen,  -'4;lÖ7— tt.ldl. 

Mikroükopieebei-  Befund  im  Harn  (lööy/JH^j,  l»  (Unteraucbungeu,  35  Präparate: 

1  uikU  I,  1  lual  4  teiu  grauuberte  Uylinder,  soubt  uegaliver  Betunu. 

«5.  E.,  Brauereibesitzer  aus  K.,  48  J.  20.  VII.  180«— 4.  VII.  189  1. 
Lui  22.  J.  »ehr  si-hwerer  Uelcnkrheujnatwraae,  Seit  dem  24.  J.  Cjstitif  gonorrhoica. 
1SJÖ3  liakdsejtige,  1864  rtvlitbBtatige  L^ehnu.  Mjü  1887  Entdeckung  lUv  Diabete» 
durch  l*rof.  C.  Zahne  vor  2  J.  gelockert,  jetzt  fest.  Leichte  ötnctura  luethrae. 
Ehe  kinderlot».     Potenz  herabgeseLzu    Kgw.:  Ub,3  kg. 

188i>.  20.— 21.  VIL;  Diät  Ä-lbst  gewählt:  3,00  imd  3/J3  g  Z.  22.— Ü4.  VII.: 
streugste  Diät:  am  1.  läge  zuckerfrei.  2;'>.  VIL— 3.  Vlll. :  lOO  g  Öexumel  auf  ciunml 
(Kuhe^:  1,46  g  Z.;  110— 170  g  beiumel  in  3  Portionen:  1  mal  zuckertrci,  niciBl 
tJfiUTen  bi«  2,01  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure:  nur  bei  strengster  Diäl  und  2  Tag« 
iiaub  denelbeu.  Eiweili:  öcbminier,  2mai  Uijalesc«nz.  4.  \'lll. :  Kgw,  !17,07  kg. 
Verordnete  Diät:  zuuächfit  tägüch  60  g,  daun  1.  Woche  30  g,  2.  Woche  ÜO  g, 
3.  Woche  80  g,  4.  Woche  100  g  tjemmel.  1800.  Diät  überschritten;  20.  IN. 
Tagham:  3,4."»  g  Z.  EiweiU;  adiwache  Opalertccnz.  20.  IV.:  Kgw.  08  kg.  1801. 
30.  VI.:  Diät  nach  Belieben:  52,"12  g  Z.  i.— 2.  VIL:  streugi^le  Diüt:  am  2.  Tage 
zuckertrei.  3.-4.  VU.;  lUO  g  beumicl  auf  cuunal:  ]l,t)!l  g  Z. ;  ItXl  g  SemiiieJ  im 
3  Portionen:  0^1"  g  Z.  Aceton  am  IcLztcu  läge  otn-iigster  Diät  und  im  AiiBchtuli 
daran.  Verordnete  Diät:  wie  biaher.  Nil,:  7  Lintersuchungen,  Min.  0,SJ41,  Mittel 
134'i,  Mai.  I,0ü3.    M:  3  l  nlereiudiungen,  iO.-lbO— 10,440. 

Mikroaküpibdier  Befund  im  Irl&rii  (IHtÄlyHD,  U  ÜaterBUchtuigen,  43  Präparute: 
Keine  Uyhuder. 

Pat.  erhielt  am  25.  Vll.  IbÖÜ  Nalr.  citric  20:'-!lU0,  4  mal  täglich  1  EülöfteJ. 

7«.  K.,  Lehrer  aus  P.,  48  J.  15.  VllL  1889  —  27.  XL  1804.  Eine 
geiatenkrauke  luxiiweeter  st^ub  an  Phthise,  im  32.  J.  Variola.  Die  jetzt  ganz  er- 
loschene Potenz  nahm  schon  vor  3  J.  ab.  Vor  l'/i-L  liclen  d<ai  l'at.  weiße  Flecke 
au  den  Kleidern  auf.  Ende  Ukttibcr  1887  Ent<lecKmig  dw  Diabete»*.  Autlalb'udf 
Abmagerung  der  unteren  Extremitäten.  Häufig  W Hdenträitiptii.  .Sehr  aulgeregte 
Natur.    Kniephänomeu  erhöht.     Pat.  sciiwiizt  Bcfir  leicht.    Kgw. :  Ü0,0  kg. 

Bei  »elbel  gewählter  Diäl:  05  g  Z.,  am  3.  Tage  ötreugster  Dtät;  zuckcrtrei, 
ebenao  nach  150  g  iScmmel.  Im  ürin  wenig  Eiwedi;  Aceteeaigaüure  und  Aceton  nur 
im  Anschluß  an  Atrengäte  l.>iät.  Iki  enitiprechcuuler  Diät  bleibt  di'r  iJeluiHl  bir« 
18tf4  der  gleiche.  Im  Apnl,  Augiu-it  und  November  18114  bd  Lebertretung  der  Diät: 
20—40  g  Z.  JSHj,:  18  LJnU-rHUcüuügeu,  Min.  1,023,  .^ültel  1,528,  Max.  2,108.  Dari 
Kgw.  8ank  langsam  auf  87  kg.  Allgeiuembefindcii  duuerud  gut;  längerer  Uebrauch 
von  Natr.  citr. 

.MikrufkopiBcher  Befund  iui  llAtri  (1889/04),  21  Lintereuchnngen,  71  Präparate: 

2  mal  1,  1  mal  2  granulierte  L^'hnder,  Befuad  aonttt  steta  negativ. 

77.  Frau  G.  au»  H.,  48  J.  2a  L— 14.  V.  1889,  Vor  20  und  vor  Ü  J. 
Geleukrheiunatiimiuii.    Am  13.  IL  188ü  wurde  PaL  wegdu  htnmut  operiert     Vor  3  J. 
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IVurit.  pud.  November  1887  Eiitcltrknug  flce  Diabetes  durch  Dr.  W.  Pat.  ist  sehr 
reizbarer  Natur,  leidet  oft  an  Kupfr^chnierzfii  und  Frösteln.  Menses  unregelmäßig. 
Patelkrreflexe  gesteigert. 

Bei  fifilbst  gowüMter  Diät :  80  g  z. ;  bei  slreugfiter  Diät :  ain  2.  Tage  zuckerfrei ; 
bei  100  g  Seinuifl  in  .S  Portionwi;  koiintaut  2ö  g  Z.;  bd  fiO  g  Senimel  ttinkt  «Uc 
ZuckerauörtcheiduDg  auf  7 — 10  g.  Ord.:  lü  Tage  laug  ti^lich  100  g,  dann  b  Tiise 
lang  täglicli  M  g  Semmel.  Im  Mai  bei  der  gleichen  Diät  8-18  g  Z.  Eiweiß: 
Schunmer.  NU,:  II  Untcrsiithungen,  Miu.  1,486,  Mittel  l,8(Xl,  Max.  !^,154  (inj  Au- 
»chluä  an  strengste  Diät.)  Aceton  und  Aceitwsig.-äurc:  früh<T  vorhanden,  fehleu 
im  Mai  vollkommen.  Da«  ("rcwicht  sinkt  bei  -l-monatlichur  Bctibai-htung  von  08  auf 
ü6,5  kg. 

Slikroakopiecher  Befund  im  Harn,  fi  Uutereuchungen,  23  Präparate:  29.  I. 
1  Cylinder,  .sonst  stete  negativer  Befund. 

78-  D.,  Landwirt  aus  L.,  45  .T,  19.  — 30.  V.  1889.  1870  und  1872  Üeleuk- 
rheuniatiRnius.  Dezember  1888  Diphtherie  mit  nachfulgendcr  Parese  de»  Velnm 
iialatinuin.  Der  damals  stet«  vorhmidene  BÜLJe  (üeachmack  im  Mundo  branhie  den 
Pat.  auf  ilic  Idw,  diüi  er  an  Diabetes  leiden  könne.  Die  Harnuntersurhung  in  der 
Apotheke  (Januar  1889)  bestätigte  die  Richtigkeit  derxeUieji.  Eine  Muskel^fh wache 
der  Uiiterextremitäten  schwancl  nm'h  clektriBcIier  Behandlung.  Von  Februar  bin 
März  188; (  keim'  Krektiunen.     Potenz  jetzt  wieib-r  auf  früherer  nrthc.     Kgw.:  1(J6  kg. 

IHSU  10.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  'Afm  g  Z.  20.—21.  V.:  strengste  Diät:  zueker- 
Irci.  21i.— 21).  V.:  10<l  g  Semmel  auf  einmal:  1.4:4  g  Z.  iider  zuckerfrei;  !1(>— 2(K>g 
Semmel  in  '.i  Portionen:  meist  /.uckerfrei,  1  mal  0,93  g  Z.  EiweiU:  fc>chinnner.  NH,: 
\i  Untersuchungen,  Min.  1,298,  Mittel  1,570,  Max.  1,70t}.  N:  4  Untersueiiuiigen, 
lil,9ä3— 28.093. 

MikrcwkopJHcher  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

79.  Dr.  L.,  Arzt  au«  -b-,  42  J.  17.  IL  1889  —  12.  VL  1894.  Der  Bruder 
den  Pat,  (No.  84)  leidet  an  Diabeten.  Seit  frühester  Jugend  Kopfschnierz-en  und 
Ühntipatton,  neit  3  J.  gichtiHche  Benchwerdea.  Mitt«  OktoLicr  1888  fiuid  l'at.  zum 
ernten  Male  Z.  im  Harn,  nachdem  er  ara  Tag*!  vorher  Torte  und  Sekt  gemwöeu  halt«. 
Kgw  28.  U.  ISMO;  W,7  kg. 

Bei  .Helbwt  gewähher  Diät:  /nekerfrci;  bei  HX)  g  Semmel:  O.l.'i  u.  0,73  gZ.; 
bei  tiachfolgendeni  Marnch:  kein  Z.;  bei  180  g  Semmel  m  3  Portionen:  kein  Z.  Ord.: 
täglich  150  jr  Semmel.  Bei  dieser  Ihäl  bis  zum  SchluLS  der  Beobachtung  zuckerfrei. 
Eiweiß:  mewl  Schimmer.  Kgw,  12.  VI.  lMt)4:  8(>  kg.  NH,:  7  Uiit«"rsuchmigeu, 
Min.  0,<]21,  .Mittel  ü,".JS2,   Max.  1,148.     N;   3  UnterHUchungen  (lS«y),  21,079—23,031». 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1889),  4  Unter«nchuügen,  20  l*räparale: 
1  grauuherter  Cylinder. 

80.  R,  Kominerzienrat  aus  C,  00  J.  25.  IL— 8.  IIL  1889.  Die 
(Jroßtuutter  (mritterlieherxeit.s)  litt  an  (Jichl.  Ein  Bm<ler  de«  Pat.  ist  zritweiftc  geietes- 
gt^tört.  KtinHultalton  wegen  I*herK-bwe!lnng  fiibrle  ajn  0.  Xll.  18.88  bei  den»  Pat. 
zur  Entdeckung  de»<  Diabetiih.  Ijeicht+"  Kyphoijkrilicwe.  Kniephiinomen  nicht  dar- 
zustellen.    I>eber  IjeträchtUch  vergröüert. 


« 


81,  wS.,  Hontuer  aus  W.,  60  J.,  getaufter  Israelit,  verwandt  mit 
Patientin  S.  (\o.  <Hib).  1,-12.  il.  1889.  Pat.  will  zweimal  eine  Nicotin  Vergiftung 
durchgemm-ht  hal)eu.  Seit  Jahren  Khu;en  über  Mattigkr-it,  .'^ihlaflo.sigkeit,  Nervfwität. 
Seit  ö  J.  gichtisehe  ,'^chtnerzen.  Entueekt  wurde  sein  Lc-iden  durch  eine  diabetische 
Freundin  »einer  tiattin.  um  20.  Xll.  1888.  Seit  5  Monaten  «eiuelle  Schwäche.  Starke 
Abmagerung.  Kniephänimip»  nur  Achnach  darstellhär.  Herzaktion  bescbleuuigU 
Kgw.:  57  kg.    Exitus  (wann?). 

188it.  1.  u,  2.  II:  Diät  seibot  gewählt;  2.  II.:  37,7  g  Zucker.  3.  IL:  strengste 
Diät:  0.0  g  Z.  im  Tagharn,  Na<'Ltlmrn  frei.  4.-11.  IL:  l(X)g  Stuumel  auf  eiumal: 
0,5 g  Z.;  l00-i:«>g  Semmel  in  3  Portionen:  0,8- -2,8 gZ.  11.  IL:  Kgw.r):,lH  kg.  Ver- 
ordnete Difit:  1.   Woche  100  g,  2.  Woche  80  g,  3.  WoeJie  120  g  Semmel  täglich;  nach 


—    29    — 


1  Monat  4  Tape  strenpster  Diät.    NH,:  6  Unterswchunffeo,  Min.  0^55,  Mittel  0,987, 
Max.  1,114.     Eiweiß;  3  ünlfTdUcJiiitigen,  »(•hwa«hp  npalpsconz. 

Mikroskopischer  liefiunl  iiti  Harn,  4  Uiifcrtiiiehunpcn,  2()  Präparate:  1,  1,  0,  2 
fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weifle  Blutkörjierchen,  C,  oxal».  Kalk, 

82.  Z.,  Kaufmann  aus  (L,  r)4  .1.  ir>,— 1'6,  I,  1889.  2  Briiaer  litten  hwh- 
cradig  an  Ciicht,  die  am-h  den  Pat.  scH  lOJ.  qnält.  Uupefähr  Peit  ilprttcIl>on  Zeit  iM 
die  Potenz  erloschen.  Vor  2 — 3  J.  Fiiniiikel.  Vor  5  .1.  fiel  Ihm  auf,  «iaJJ  «lie  Harn- 
tropfen auf  OeBtriiuchpn  gleichsani  kamli^Tten  uml  eirt  nach  starkem  Regen  sohwandon. 
Oa»  Konversationslexikon,  da»  er  vor  1'  ,  ,(.  iiachschliiK,  gab  iliiii  Atifschlull.  Dr.  P. 
»tdllte  vor  V^  J.  die  Diapnoee  des  I)iaWt€B.  Kniephannmen  fehlt.  Kpw. :  75  kg. 
1889.  iri.  n.  IG.  I. :  Diät  selbst  gewählt;  IR.  I. :  45,0«  g  Z.  17.  ii.  18.  I,:  strenmte 
^  ani  2.  Tage  /.uokerfrei.  19.— 28.  I.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,48  g  Z. ;  100  g 
3el  in  2  Portionen:  3,16  g  Z.;  HXl  g  Semmel  in  3  Portionen:  1,6—7,0  e  Z.; 
130 — 15<1  g  Semmel  in  3  Portioncji:  3,(i — 11,0  g  Z.;  95  g  Semmel  und  400  g  Büchfien- 
erbacn  in  3  Portionen:  ll.fi  g  Z, :  HXl  g  Semriiel  and  l  kg  Spargel:  4.<)2  g  Z.     NH, : 

8  ünten«iK'hiingen,  Miu.  0,r)26,  Mittel  1 210,  Max.  1,465.     Eiweiß:  8  Untersuchungen, 
in  Spuren. 

MikroekopJBcher  Befund  iui  Harn,  4  Untersvtchunged,  20  Präparat«:  Einmal 
1  hyaliner  Tvlinder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

KJ.  R..  Fabrikant  au.«i  A..  55  J.  11.  VIII.  1889  —  8.  X  11.  1890.  Der 
Bruder  des  Pat.  ?*tarh  ait  Phthi:<c.  Prof.  R.,  den  Pat.  im  Mai  188fi  wegen  Herz- 
klopfens konsultiert«,  fand  Z.  im  Harn.  Diafjetischc  Smiptonie  fehlten.  Kgw. :  K|,r)0  kg. 

18«».  1!.  u.  12.  VIII.:  Diät  wlh-^t  gewählt;  12.  VlIL:  22,81  g  Z.  13.  u.  14.  VIU.: 
AtrengBte  Diät:  bereite?  am  1.  Tage  zuckerfrei.  L'i. — 25,  VIII,:  100  g  Semujcl  auf 
dnmai:  5,74  g  Z.;  100  g  Semmel  auf  einmal  imit  naciifolgendera  Marnch):  0,22  gZ.: 
lOO — 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuck  erfrei ;  1:J0 — 150  g  Semmel  in  3  Portionen: 
4-19  g  Z.  Verordnet«  DiJit:  1.  Woche  SO  g.  2.  WwEc  lOO  g.  :{.  Woche  80  g, 
4.  Wot-hc  lf)f)g,  5.  Wot'hc  50  g  Semmel  täglich,  dann  Wiederholung,  1K!HI.  .Vnfang« 
zuckerfrei,  zum  Sdiluß  3 — 20  g  Z.  Kgw.:  H5,r»0  kg.  NH, :  !t  Unter«Kchuiigrti,  Min. 
0jf<78,  Mittel   1,191,   Max.    1,323.     N:  9   Untersuchungen,   14, 5ir2— 22,3:^9.     Eiweiß: 

9  Unt€rBuchungen,  meit^teiw  O^jalesceuz. 

Mikroekopiw'hcr  liefund   itn  Hani  (1889/90),  7  Unter»uch«ngen,  2t>  Präpürale: 
1  granulierter  (Vlinder,  einige  Epithelien  und  weiße  BhitkörjHjrchen,  viel  V. 
Am  II.  ViU.  \m)  Uran.  nitr.  0.1  ;  25,  3 mal  täglich  8  Tropfen. 

8».  L.,  Apotheker  aus  G.,  37  .1.  (Bruder  von  No.  79).  2  7.  IL— 19.  XI. 
1889.  Vom  19. — 22.  J.  thron ischer  Lungenkatarrh.  Seit  4  .1.  rheumati«<he  Be- 
schwerden, nelwn  hartnäckiger  Obstipation.  18HS  Polydiiwie,  auffa[leii<l  gereizt« 
Stimmung,  Abmagoning,  Schwächcgefühl.  Am  l.^>.  X.  1888  wurrte  Z.  im  Harn  ent- 
deckt. Potenz  jetzt  rege,  r^oll  jedoch  während  der  strengen  Diiit  nl)genommen  haben. 
Pal.  war  vor  der  Ent^lo-kung  rlös  Diabetes  starker  Biertrinker.     Kgw.:  87  kg. 

Bd  »elbct  gewühlter  Diät  zuckerfrei,  erst  nach  Oenuß  von  200  g  Semmel 
(auf  einmal)  bip  2,0  g  Z.  auf.  Bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  zuckerfrei.  19.  XL: 
Kgw.  84  kg.  NH,:  5  Untersuchungen,  Min.  I;>16,  Mittel  1,538,  Max.  ],8.St>.  N: 
3  Untersuchungen,  lö,3i;)2 — 17,452.    EiweiO:  11  l'ntersnchungen,  schwache  Oimlcscenz. 

Mikr<><kopipcher  Befund  im  Harn,  3T7nt<?rHuchuijgcn,  15  Präparate:  1  granulitTter 
Cylinder,  einige  Epithelien  und  weiße  Blutkörperchen. 

8».  H.  Landgerichtsrat  aus  N.,  52  J.  7.  VIL  1889  —  1.  VIL  1892. 
In  der  Familie  mehrere  auf  I>ial>ete«  verdächtige  Todrefälle.  Bei  dem  Pat.  besteht 
«.pil  dem  12.  .T.  Kyphwkoliof-e.  Im  30.  ,T.  Otitij«  med.  sin,  mit  Perforation  df* 
Tronimelfello*.  Vor  4  .1.  Ix'beraiis<hwelluin2;.  Seit  Oktol>er  1888  Poh-dippie,  Müdig- 
keit, schlechter  Schlaf.  Furunkulose.  Seit  Slai  1889  Abmagerung.  Am  17.  V.  1889 
las  Pat,  in  dtT  „Gartenlaube-  über  Diabetes.  Er  verglich  die  ge»cni1<lerten  Symptome 
mit  den  seinigen.  An  deraH<>lben  Tage  Hamuiiteri^ucluing  und  Entdeckung  des 
Diabeta.  Pat.  leidet  an  rheuniatittlien  Schmerzen,  Gfiliichtnis  schlechter  als  früher. 
Schon  seit  langer  Zeit  besteht  Schreibkrampf.    Kgw.:  t)0,7  kg. 

1889.    7.  Vn.:  Diät  selbst  gewählt,  Nachtham':  2,92  g  Z.    8.  VIL:  Diät  selbst 
rihlt:  1,4  g  Z.  9.— 11.  VIL:  strengste  Diät:  atn  I.Tage  zuckerfrei.    12.  VIL:  lici 
Semmel   auf  einmal;    lj,09  g  Z.     13.— 23.  VIL:  bei  8»V  120  g  Semmel    in 
■       n:  stet/»  zuckerfrei,    Eiweiß:   Schinuiier  o<ler  nchwache  Upale.scenz.     Vor- 
<i!  (  :  I .  Woche  100  g.  2.  W(whe  120  g,  3.  Woche  &\  g  S^-mmcl  täglich.   Pat.  bleilil 

bi^  ,-v..l..,^  lier  Beobachtung  (Juli  1892)  stete  zuckerfrei.     Eiweiß:  Opalescenz.    KgAv. 
19,  I.  ISStO:  64  kg;  12.  Vi:  1801:   61,5  kg;  1.  VIL  1892:  53  kg  (Influenza  voraus- 
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Planern).  NTT , :  H  VntPTmrhimcim,  Min.  O.filO,  Mittel  n,fi67,  Max,  1,197.  N:  7  üntw- 
suchiinc-on,  Miti.  M.ftSfi,  Mitt<>l  ]fi.8?n.  Max.  2n.'J7R. 

MikrT)skr»pi«rhi»r  Bpfun«i  im  TTarn  (ISRA/aa),  11  TTnt/^rsiK^hiinRen,  41  Prüparate: 
2.  n.  M.  0.  0.  0,  l,  0,  II,  0,  4  meist  hyaline  Cylindcr,  Epithdien,  weiße  Blut- 
kor|»prfheii ,  l\  «ixal».  Kalk. 

Tat.  «rhidt  am  13.  VIT.  iafi9  Natr.  cit.r.  15:300,  täglich  4  Eßlöffel. 

»ß.  W..  Ma.HchinenfabrikRnt  au»  E..  47  J.  2.  V.  1890-7.  I.  1892. 
Der  Bruder  den  Pat.  int  auch  Diabetiker.  Pa(.  leiflot  seit  «lern  27.  .1,  hntifip  an  Hent- 
klopfen.  Sein  Dinhetc*,  dessen  Erechcinun^en  echon  im  Herbste  18^0  ausgenräet 
waren,  wurde  im  DcÄemher  desselben  ,1.  durch  Freunde  vermutet.  Gleichzeitig  är/-th"chc 
Diasrnose.  l'otenz  seit  2  .T.  herabj!re«ct/.t.  Herzaktion  schwach.  Tat.  schwitzt  sehr 
leicht.     Kjrw.  4.  V.  IRfKl:  117  kg. 

Bei  selbfil  eewähltcr  und  Htrena?<ter  Diät  znckerfrci;  bei  100  )z  Semmel  in 
A  Portionen  am  2.  Tafte:  0,H8  p  Z.  Ord.:  1.  W.>che  tätlich  TO  g,  2.  Woche  lOO  jr, 
H.  Woche  14A  p  yemmel.  Bei  dieser  Diät  1S90:  zuckerfrei;  1802  bei  Uebertretunp: 
'l.'i,:^  jl  Z.  Eiweiß:  wechnelnde  OpaIe«cen?..  Kprw.  7.1.  1892:  ll.'i  kg,  NH, :  2  Unt^r- 
.-«iK'hiimren  0.87ft  und   1.452.    N:  B  ünlersnchnnEren  17.710—27,703. 

Mikroftknpischer  Befund  im  Harn  (lSflO/02),  5  ITntersuchungen,  21  Präparate: 
Keine  CyÜnder. 

S7.  W.,  Schuldirektor  aus  W.,  47  .1.  12.  VH.  1890— f>.  TV,  18fl2. 
Der  Vater  utarb  an  Ripponfellent7.iiiidun|Er.  Pat.  hatf^  etetn  anHlrcneende  Thätijrkeit; 
lilt  itri  17.  ,T.  an  Tj'phns,  vom  23.^2fi.  .1.  an  I/unpeukatarrh,  peit  1877  jahrelane 
an  Dariiikatarrh.  Im  34.  .T.  schwere  nemütAbewepmK.  1888  Abfran;;  von  Nieren- 
HtcineTi.  Vor  1  .1.  p-rnße  Matfipkcil.  reichlicher  TTrin ;  infolpedetwcn  im  November 
T8R9  Fjit<leckunp  de*  Dialiete«.  Znnpe  n8Hi(i.  \n  den  letzti^n  Monaten  Arbeitfiunlunt, 
Kopfschmerz,  unruhiuer  .Schlaf,     rreflächtnis  j^e«chwächt.    Kpw. :  77,,5  kp. 

Bei  selbst  pewählter  Diät :  12  p  Z.,  am  1.  Tajie  «trenpiter  Diät :  ziickerfrei.  Bei 
100  g  Semmel:  ^.fi!S  s  Z. ;  bei  1<K1  c  Semmel  in  2  Portinnen:  zuckerfrei;  bei  lIiO  g 
Semmel:  1,0-4,3  p  Z.  OnJ.:  1.  Wwhe  ti*plich  70  p.  2.  Wof-he  00  p.  3.  Wo«'.he 
110  g  Semmel,  sodann  2  Tajre  strcnpplx^r  Diät.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  Schluß 
de.r  Beobachtung  znekerfrei.  Kgw.  24.  VII.  1800:  77.2  kp;  B.  IV.  1802:  7'yJS  kp. 
Eiweiß:  wef'hselndc  Opalescenz.  NU,:  8  Untersuchnnpen,  Min.  0,81  fj,  Mittel  0,988, 
Ma.T.  K2«12.    N:  2  Unt^rsuchunpeu.  20,280  und  24,008. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1890),  5  UnterNucliunpen,  20  Präparate:  1  fein 
granuliert/T  Cylinder. 

8S.  Q.,  Rechnunparat  ans  M.,  113  .T.  8.  VI.  1890—23.  T.  1801.  I8fi0 
mehrere  .\nffille  von  Tnlemdtten«.  1865/6fi  nholera.  Januar  und  Mai  1800  ga«iri«che 
Stftrnnpcn.  Im  ^lai  Entdeckung  der  Zuckerruhr  durch  Dr.  II,  Bis  1.  VI.  Ab- 
mapeninir  um  10  kp.    Kgw. :  77.0't  kp. 

9.  VI.:  Diit  selbst  gewählt;  1,01  p  Z.  10.  VI.:  strcngetc  Diät;  «tickerfrei. 
11.-20.  VI.:  bei  200  p  Scnirae!  in  3  Portionen:  1..V.— 3,72  g  Z.  Bei  150  p  Semmel 
In  3  Portionen :  zuckerfrei.  Eiweiß :  Opatescenz ,  1  mal  Niedenschlap.  20.  VI. : 
Kgw.  76,70  kp.  Verordnete  Diät:  ].^>0  g  Semmel  täglich.  Bei  dieser  Diät  bis  Endo 
der  Beobachtung  meist  zin-kerfrei .  selten  Spuren  von  Z.  23.  I. :  Kgw,  77 J\  kg. 
NH, :  4  Unt<TBUchungcn,  Min.  1,16.^1,  Mittel  l,20f>,  Max.  1,448.  N:  4  Unbersuchungen, 
n,«l.'i— 17.812. 

Mikroskopisciier  Befund  im  Harn  (1890/91),  6  tTntersuchnngen,  26  Präparate: 
1,0,  1,  1,  0,  0  fein  granuliert«  Oylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  hams.  Na, 
oxals.  Kalk. 

Pat.  erhielt  am   17.  IV.  1890  Natr.  citric.  20  :  200,  4mal  tigüch  '/t  Efllöffisl. 

S9,  M..  WcinputsbeBitzer  ans  M.,  51  .T.  2.  V.  1890—27.  XL  1894. 
In  der  Familie  mehrere  Fälle  von  Psychoft<>n.  lK:>n  Syphilis,  18t>4  Typhus.  1870 
wurde  ihm  mit  einem  infizierten  Messer  ein  Hordeolum  exstirpiert.  Es  trat  Diph- 
therie der  Wunde  hitizu.  Seit  1881  NtTvosität  und  Abmaperunp.  Erst  22.  IV.  1890 
Feat«tellutig  des  Diabete«  durch  Dr.  R.  Zähne  gelockert.  Nach  Regelung  der  Diät 
nuBger-eichnetes  Befinden.    Kgw. :  101  fi  kg. 

1880.  3.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  40.94  g  Z.  4.-15.  V,:  strengste  Diät:  am 
2.  Tage  üuckerfrei.  7.-13.  V.:  bei  lOO  g  Semmel  auf  einmal:  W2  g  Z.  Bei  lOO 
— 150  g  Seujmel  in  3  Portionen:  zuckerbrei.  Aceton:  0,  Aceteesijreäure:  fragliche  Re- 
Kktion  bei  strenger  Diät,  Eiweiß:  meitt  Opaleacen?..  13.  V.:  Kpw.  100,.'>  kg. 
Verordnete  Diät:  1.  WocJic  SO  g  Senvmel  täglich.  2,  WfK-iie  100  g.  3.  Woche  120  g. 
4.  WocJie  140  'g,  darauf  6  Tage  strengster  Diät.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  de« 
.Tahres  ganz  oder  nahezu  zuckerb^.    4.  XII.:  Kgw.  I00,r)  kg.    1891.    Diät  wie  vor- 
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jj^Achrf  »"bpii ,  zurkerfr« .  1  ninl  Ppnrpn  Z.  13.  VI.  Vert>rrlniinp:  anntatl  ilor 
fi  Tftgp  sfrengsKT  Dii'it  taglich  10  p  Srinmol.  4.  XII.  Ivpw. :  OS  ktr.  Fn  Hrr  P'dl^r 
bei  Einhaltiinf!;  der  Diät  liia  zum  Ende  iler  B«>l>achtunp  panz  cnlor  uahczii  zucker- 
frei.  Da*  Kgw.  fifil  nui  97 />  kg  (26.  XI.  1894).  Nfl,;  IN  nnteraurhunpen. 
Min.  O.iHX).  Mittel  l^SU,  Max.  'J^-tGö.  N:  7  UnterviichiinKon  fl8fK>»,  13,73,^— 24,<>J2. 
MikTwkoiuVcher  Befund  im  Hamt  1890 — 94),  21  üntorsiichunpen,  71  Präpuraf*: 
.5mal  wunlcn  Cylindrr  jrcfimden:  3,  1,  2,  3,  2  homogene,  hyaline  oder  fein  pranu- 
li<fTt^,  »oiut  Btet«  nejcativer  Befund. 

90.  B.,  Bergmfisler  aiib  ,1.,  4U  J.  21.  VII.  IsaO  — 5.  XII.  1S!>4.  Die 
Großeltern  müttprlichprseitt*  Htjirbpii  an  Phthi.se.  Vor  2'/,  J.  Polydipftie  und  wHßc 
Flecke  an  den  Kleidern;  xiiweilen  Si-hincrz  in  der  Nierenjiepend.  Ifi.  VII,  lESK) 
Diasttofle  do«  Dialwlis»  durch  Dr.  H.  Patellarrefles  link«  etwas  schwächer.  Potenz 
ctare  hcrabf^esctzt.  Etnphysenm  piilnionnm.  Ijehhafte  Gcsichtsröte.  Pat.  ibI 
mäßiger  Pntaior.     Kgw.:  HS,T5  kp. 

lyOO.  21.— 23.  TTI. :  Htrenp»te  Difit :  am  2,  Tape  zuckerfrei.  Nach  Vergiinine 
linkrtdrehung  bi«  0.2.  24.  "ST^L— 1.  VIH.:  IfiO  g  Semmel  in  .3  Portionen:  2..'»9  g  Z. 
120  g  S<>inmd  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  1!0  g  Semme!  in  3  Stnndrn:  7,92  g  Z. 
KlTl  g  Sonunel  in  3  Stunden:  l,ll:'i  g  Z.  110  ir  ^?emtncl  in  3  Portionen  und  100  g 
Büchsenerbsen :  .S,.')<i  g  Z.  120  g  Seninie>l  in  3  Portionen  :  ziickcrfrej.  106  r  Semmel 
in  3  Portionen  und  120  g  Erdbeeren:  4,70  g  Z.  11(1  g  Hemniel  in  3  Portionen: 
firl«")  g  Z.  Awton;  mäßig  bin  stark.  AoetesnigHäure:  Spuren  bia  .schwach,  einmal  0. 
Kweifi:  mei-it  Oi>ale,*nenz.  1.  Vni.:  Kgw.  8H,75  kp.  Verordnete  Diät:  1.  Wo<*he 
fiO  g  Senunel  täglich,  2.  Woche  ^  g,  !'i.  Woche  ITiTi  g.  His  Ende  der  Beobachtung 
fast  Rtet«  jnickerfrri,  mir  1892  v«>reiii7,clt  Spuren  bh  10  g  Z.  Jl'a.'f  Kgw,  HlPiEt  von 
86,5  auf  SÜJ^  kg.  Aceton  und  Acetest'ig»»äurt>:  vereinzelt  Spuren,  meist  0.  Eiweiß: 
185M  0,  NHj,:  17  Untersuchungen,  Min.  1,M5,  Mittel  1,432,  Max.  2,410.  N  :  3  Unter- 
snchungen,  24,lf>7— 20,201. 

MJkiwknpiacher  Befund  im  Harn  (1890/04),  16  Untersuchungen,  56  PraiMU-ate: 
Keine  Cylindrr. 

Pat.  erhielt  am  20.  VII-  1890  Natr.  eitr.  30:200,  4mal  täglich  */,  Eßlöffel. 

91.  R.  au.-*  \V.,  13  J,  23.  VIIL  — 4.  IX.  18!M).  188i>  Typhus.  IKIMI 
Fler-ke  in  der  Wä«c'he  und  heftiger  Durst.  10.  VI.  ISUI  wurde  der  Diabetes  kon- 
i'tatiert.  Nat-h  Regelung  der  T>iüt  leidliche«  Befinden,  hie  nnd  da  Z.  in  geringen 
Mengen.     11.  XIT.  18!11  Exitus  an  Influenza.    Kgw.:  '^Klb  kg. 

IWO.  24.  VIII.:  Diät  selbst  t'cwiüdt:  3,112  g  Z.  Nach  Vergärung  linkn- 
drehung:  TagJtarn  bis  0,1.  2.^.— 2(j.  VIII.:  Kgw.  30,7r>  kg;  stmigj^tc  Diät;  ziicker- 
frei.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Nachtbani  bi»*  O.l.x  27.  VIII, — 4,  IX,: 
l(X)  g  Senunel  auf  einmal:  M,!!  n,  ),03  g  Z.  lOi  g  Senmiel  in  3  Portionen:  zucker- 
frei. 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  2,0  g  Z.  HJO— 180  g  Semmel  in  :^ — 4  Portionen: 
1.49—3,24  g  Z.  H3  g  Seninrel  in  3  Portionen  und  100  g  Büchsen crlwen:  436  g  Z. 
Zorn  Schluß  130  g  Senunel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Aceton,  AcetesBigsiure  ntir 
bei  Btrengeter  Diät  und  im  ÄnBohluß  daran.  Eiweiß:  0  oder  Schimmer.  3.  IX.: 
Kgw.  30,o3  kg. 

Mikroekopi»eher  Befund  im  Harn,  4  Unta^nchungen,  20  Präftarate:  Keine 
Cylinder. 

92.  Sek,  Rentner  au»  B.,  .08  J.,  mosaiBch.  6.— 21.  V.  1890.  Ein 
Bruder  leidet  an  Diabetö.  Bei  dem  Pat.  führten  Abmagerung  tuid  Polydifisie  im 
J.  1884  zur  Diagnoiüe.  Seit  1  J.  keine  Erektionen  mehr.  Es  b<«teht  mäßigem 
Emphysem.    Kgw,:  78,2  kg. 

1890.  6,  V.:  Diät  flelhat  gewählt  (Na«htham):  21,5(i  g  Z.  7.  V.:  Diät  wU«l 
rihlt:  38,5  g  Z.  8.— 10.  V. :  strengste  Diät:  am  2.  Tage  zutkcrfrei;  am  3,  Tage: 
IgZ.  11. — 21.  V,:  lOOg  Semmel  auf  einmal  (morgens):  13,1  g  Z.  1(K) g  Senunel  auf 
einmal  (abends]:  21,8  g  Z."  100  g  Senmiel  in  3  Portionen:  233  u-  6,C  g  Z.  120  g 
Semmel  in  3  Portionen;  17,6 — 7,0  g  Z.  9ä  g  S«mmel  in  2  Portionen  und  125  g 
Büchi*enerb?en :  2,6  g  Z.  80  g  Sianmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Danach  100  g 
Semmel  in  3  Portionen:  3,6  u.  1,2  g  Z.  AceteeeigsSurc :  ab  und  /.u  schwache  Re- 
aktion, zuletzt  0.  Eiweiß:  Trübung  und  NiMlejHcblag,  Verordnete  Diät:  1.  Woche 
70  g,  2.  Wochf  W)  g,  3,  Wo<?ie  120  g,  4.  Woche  30  g  Seunne!  tägUch.  NH,: 
11  Untersuchungen,  Min.  1,076,  Mitte!  1,280,  Max.  1,627.  N:  4  Untersuchungen 
17,1.'>4— 21,1.'t0, 

Mikroskopincher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen.  20  Präparate:  O,  0,  4,  2 
grantüiertc  ("vlinder,  Epithelien,  weiÜe  Blutkörperchen,  o^al».  Kalk. 

Pat.  erhielt  am  10.  V,  IKW  Uran.  nitr.  0,25:110,  2  mal  laglich  1  Ihocldfffil. 
Am  Tag  zuvor  zuckerfrei,  schied  er  an  diesem  Tage  3,8  g  Zucker  au«. 
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«3.  M.,  Bpsitzor  cinPT  EiBen  picßerpi  aiiP  D.,  38  J.  14.  VII.  1890 
-  fi.  y.  18ftl.  187ri  srhwerpr  Typhus.  ISa^  nntl  IfiSTi  starke  Anfnllo  von  We<'hfiel- 
finhor,  Soitdnm  dysprutirtcho  Erflrhfinnngrn.  Juli  1889  wunlc  durch  Prof.  H. 
I^hi>rf«chw<»lluxiß  und  Diab«-tc8  f«»tj{ö>ilclll.  Vor  H  J.  und  vor  5  Wochen  Rheuma- 
lisrniiR  in  der  Sfhiiitor.    Potenz  sphr  schwach. 

Be\  selbst  jrewählter  Iliätt  10,4'2  p  Z.,  am  1.  Ta^je  stronpster  Diät:  zuckerfrei, 
am  2.  Tage  stronpst^r  fiint:  2.'ä()  g  Z.  Bfi  100  f:;  Semmel  5  g  Z.,  d(X-h  sind  die 
Werte  außerordentlich  wethnelnd.  Eiweiß:  Si'himmer  odrr  OjmlfswJiz.  N:  bd 
selbst  gewählter  I>iät  14.:-t2  g,  hei  strengster  Diät  bis  21^4  g.  NH, :  3  Unter- 
suchungen, 1,17*1,  1,403,  1.531.  Aceton:  nur  ira  Anschluß  an  strengst*  DiäU  Nach 
r^ulierter  Diät  ist  Pat.  teils  zuekerfrei,  teils  scheidet  er  unter  5  g  Z.  ans.  Das  Kgw. 
(■Tuli  iSfKli  72,3  kg,   sinkt  im  lianfe  einen  Jahres  auf  71  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Ham  (1890/91),  7  UnterBuchungen,  29  PrSparate: 
Keine  Cyhnder. 

94.  M-,  Oekoitom  au«  L.,  Ott  ,T.  8.  I.  — 10.  III.  1890.  Der  Tierarzt  (!) 
Dr.  H.  vermutete  bei  Pat.  Diabetes  und  dirigierte  ihn  nach  Marburg,  Am  16.  IT. 
1889  wurde  hier  durch  Prof.  Küu!  die  Diagnose  geetellt.  Seit  1  J.  k«ne  Erek- 
tionen mehr. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  17,18  g  Z.  Am  .3.  Tage  strengster  Diät  zeig:t  nur 
der  Nachtham  noch  Spuren.  Hei  100  g  f>ejnme!  Z,  in  ^>puren.  Eiweiß:  Opalescena, 
N:  4  Untersuchungen,  zwischen  14,84  g  und  20,78  g.  letztere  Menge  im  Anscliluß 
an  etrengBte  Diät.  NU,:  7  Untersuchungen,  Min.  0,888.  Mittel  l,Ät.5,  Max.  1,4(>1. 
Acetew>igKäure  und  Aceton  nur  im  Anschluß  an  strengste  Diät.  Das  Kgw.  steigt 
im  Laufe  von  3  Monaten  von  9fJ,98  auf  !i9  kg. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn,  0  Untersuchungen,  41  Präparate:  0,  1,  0,  2, 
1,  3,  0,  0,  ()  fem  oder  derb  granuliert^'  Cylinder,  ü,  oxala.  Kalk,  Hefe. 

96.  W.,  Ingenieur  aus  Z..  62  J.  5.-22.  XU.  1894.  Im  .'Ö.-40. 
I.*bcn»JBhre  mehrfach  schwere  Malaria.  Im  fiß.  Jahre  Blutvergiftung  im  Anschluß 
an  eine  niJhneraugeno|>eratinn.  Schon  .'*eit  3 — 4  .T.  Polydijisie.  Im  letzten  Jahre 
grofle  Schwäche.  Müdigkeit.  Mai  1894  wurde  <ler  Diabetes  entdeckt.  Pat.  war  großer 
Freund  von  Süßigkeiten.     Kgw.  7.  XIL  1894:  87,8  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  03  und  74g  Z.  Am  3.  Tage  etrengster  Diät:  1,75  g, 
am  4.  Tage:  33  p  Z.  Bei  lOO  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  3.54—15,96  g  Z. 
Bei  70  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen;  ll,fi7  g  Z.  Bei  anschließender  strengBtCT 
Diät:  teils  znckerfrei,  teils  Spuren  Z.  Eiweiß:  teils  fehlend,  toik  geringe  Opalescenx. 
AceteBsigsSure  und  Aceton:  zeitweise  in  Spuren,  licsonders  twi  etrengstcr  Diät.  Kgw. 
22.  XII.  1894:  88,tl2  kg,  NH,:  16  Untersuchungeji ,  Min.  OBSß,  Mittel  1,188, 
Max,  1,754. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate :  0,  2,  0,  4, 
praiudierto  Oylinder,  weiße  Blutkörperchen,  Ü,  Hefe. 

m.  K.,  Rentner  aus  F.,  53  J.,  mosaisch.  23.  VTIL— 3.  IV.  1890. 
1878  Dysenterie.  188.^)  Magenbeschwerden.  Aufstoßen.  Polydipsie.  Harnunter- 
HUchunp  negativ.  188li  Ischias  dextro.  Sehstönmgen.  Weihnachten  1889  InfluenM- 
Pat.  faiit«  selbsl  den  Verdacht  (wegen  Abnahme  der  Potenzi,  daß  er  an  Diabetes  leide. 
Am  8.  J.  1H90  Diagnose  durch  einen  ArKithekcr.  Im  Mai  Wadenkrämpfe.  Potenz 
seit  3  Monaten  erloschen,     Zienrlieh  starke  Stnima  de»  I.  Lappens.    Kgw.:  79  kg. 

1890.  23.  \nil.:  Diät  selbst  gewählt:  tj,38  g  Z.  24.— 25.  Vin.:  strengst« 
Diüt:  am  2.  Tage  xuckcrfrei.  2H.  WTL— 3.  IX.  100  g  Semmel  auf  eimnal  (Buhe): 
0,75  g  Z.  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendeni  Bergmarsch):  1,(58  g  Z. 
120  g  Semmel  in  3  Portionen:  4.74—3,81  g  Z.  105  g  Semmel  in  3  Portionen : 
1,44  g  Z.  63  g  Semmel  in  3  Portionen  und  100  g  BQchsencrbsen:  zuckerfrei. 
73  g  Semmel  in  3  Portionen  und  200  g  Reineclauden :  znckerfrei.  Zum  Schluß 
110  g  Semmel  in  3  Portionen:  znckerfrei.  Aceton,  .^cetessigsäure,  bei  strengster  DiSt 
und  im  Anschluß  an  dieaellK?:  whwache  Reaktion.  Eiweiß;  Ojialescenz.  3.  X: 
Kgw.  79  kg.     NU,:  4  tlutereurhunjren.  Min,  1,092,  Mittel   1,489,  MiLi:.  1,705. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

»7.  L.,  Rentner  aus  C,  r>3  J.,  mosaisch.  1.5.  — 21.  VIL  1890. 
Vor  .3  J.  heftige  Aufregungen  infolge  von  rjeldvrrlusten.  Der  Diabetes  wurde  vor 
kurzem  dnrcit  Med.-Rat  Dr.  K.  entdeckt.  Pat.  ist  sehr  starker  Raucher.  Kgw.: 
70,74  kg. 


Ltnkadrehi 


Bei  selbst  gewählter  Diät :  19,95  g  Z„  hierl>ei  nach  Vergärung  de»  Nachthamis 
drehung  von  Ü,2.    Fat.  ist  am  2.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei,  bei   150  g 
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Semmel  höchstens  Spuren  Z.  Eiweiß :  Opalescpnx.     N :   bei  selbst  j^ewählter  Diät 

zwischen  10,05   und    17,25  g.  NH,:   4  Untersuchungen,  zwischen  0,57   und   1,04  g. 

Mikri>skopis'ciiCT  Befund  im  Harn,  4  Untcreucbuugen ,  20  Präparate;  Keine 
Cylinder. 

Pftt,  erhielt  am  17.  VII.  Natr.  Uirt.  25  :  180,  4  mal  '/,  Eßlöffel  täglich. 

08.  Frau  B.  aas  8.,  32  J.  13.  IX.  1890  —  14.  VIII.  1894.  Der  Vat«r 
starb  an  Phthise.  Ein  Brutler  der  Jlutter,  Melanciiolilcer,  entJcibbe  eich.  Ein  Stief- 
bruder der  PaL  neigt  ebenfalls  zu  MelanchoUe.  Seit  dem  ersten  Wixhcnbett 
(September  1882J  leidet  Pat.  an  Mngeiilwschwerden,  Kopfechuierzen  und  Erbrechen. 
Der  von  ihr  April  1687  wegen  Schwäche  der  Augen  konaullierte  Arzt,  dein  sie  auch 
ihre  Mattigkeit  klagte,  riet  zu  einer  Haniuntcrsuchimg.  Dieselbe  ergab  Z.  Mai  1887 
erkrankte  rat.  nn  Endometritis,  Pfingsten  1890  an  Mastitis  sin.  mit  Ab^iceüliilduDg. 
12,  VII.  Ibftfl  Inciston.  Appetit  wecTiaelnd.  Oedüciitni»  und  Neigung  zum  C^itua 
haben  abgenommen.    Kgw.:  58.57  kg. 

13.  u.  14.  IX.:  Diät  aelbetgewählt :  14.  LX.  1,80  g  Z.  15.  u.  16.  IX.:  strengste 
Diät:  zuckerfrei.  17.  u.  18.  IX:  nach  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,26  g  Z.,  in 
3  Portionen:  035  g  Z.  19.  IX.:  nach  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  1.52  g  Z. 
20. — 26.  IX.:  nach  60 — ^'^  E  Semmel,  auf  den  Tag  verteilt:  teil«  zuckerfrei,  teila 
bis  zu  1,24  g  Z.  26,  IX.:  Kgw,  5Ö.30  kg.  Aceton  und  Acetrssigsäure  in  Spuren, 
Aceton  einigemal  etwas  stärker.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  80  g,  2.  Woclie  100  g 
Semmel  täglichj  darauf  3  Tage  strengster  Diät.  Bis  zum  Sclduß  der  Bwibachtung 
teile  zuckerirei,  teils  bii*  zu  t>,tjl  g  Z.  Kgw.:  (Schwankend  zwischen  .58  und  l>2,5  kg. 
NH,:  11  Untereuchuneon,  Min.  0,533  g,  Mittel  0,752,  Max.  0,998.  Eiweiß:  25  Unter- 
eachuügeD,  echwache  Opate«iceuz. 

Mikroskopisiher  Befund  im  Harn  (1890/94),  10  Untereuchungen,  40  Präparate: 
1  fein  granulierter  €y huder. 

09.  P.,  Kaufmann  auH  U. ,  42  J.  18.  VII.  1890-6.  XL  1894.  Die 
Großmutter  de«  Pnt.  ist  gemütskrank.  Pat.  selbst  litt  in  den  letzt«n  J,  an  Kopf- 
schmerzen. Vor  3  J.  {üelenkrheumatismuH.  Dezbr.  1S89  Polydiiwie,  auffalletider 
Hunger,  Schlaflosigkeit,  trübe  Stimuimig,  weiße  Fle<"ke  au  den  mit  Urin  bt-nctztcn 
Stellen  der  Kleider.  März  1890  Diagnose  des  Diabete»  durch  Dr.  G.  ^'or  eiaigea 
Wochefl  Furunkel  auf  der  linken  A\  ange.  Pat.  erblickt  die  Ursache  Beine«  Leidenß 
in  großen  Aufregungen  und  Ueberarbeitung.  Die  Potenz  hat  sich  wieder  gehoben. 
Kgw.:  71,7  kg. 

1890,  18.  VII.:  Diät  «elb^t  gewählt:  3435  g  Z.  Nach  Vergärung  links- 
drehung  dw  Tagharneft  bis  0,2.  19.  u.  20.  VII.:  strengste  Diät,  am  1.  Tage  bereite 
ruckerfiei.  21.— 30,  VII.:  1<X>  g  Semmel  auf  einmal  früh:  5,03  g  Z.;  100  g  Semmel 
auf  einmal  abend»:  zuckerfrei;  IIX)  g  Semmel  auf  einmal  früh  mit  nachfotgendeoi 
Marsch:  1.92  g  Z. ;  120 — 18*.)  g  Semmel,  Terteilt  meist  in  3  Portionen:  2 mal  zucker- 
frei, an  den  amlereu  Tagen  zwischen  11  mid  18  g  Z.  Aceton:  während  streDg»ter 
Diät  mäßig  stark,  (ipätcr  in  Spuren.  30.  \'II.:  Kgw.  73,7  kg,  Verordnete  Diät: 
1.  Wo(±e  fV')g,  2.  Wociie  9(.<  g,  3.  Woche  120  g  Semmel  tägUch,  darauf  3  Tage  strengster 
Diät,  Hierauf  int  Pat.  biß  zum  Schluß  der  Beobachtung  einigoniaJ  zuckerfreii;  durch- 
schnittlich scheidet  er  etwa  B  g  Z.  aus.  Kgw.:  schwankend  zwischen  74  mid  80  kg; 
6.  XI.  1SÜ4:  78,5  kg.  NH  :  lö  Uniersuchungen.  Mui.  1,319,  Mittel  1316,  Max.  2448. 
N:  3  Untersuchungen,  20,585—32,935.  Eiweiß:  12  Untereuehungen,  meiateni»  schwache 
OpiüeM-enz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1890i94),  18  Untersuchungen,  40  Präparate; 
Nur  am  5.  XI.  185)4  wurden  4  granulierte  Cylinder  in  3  l*räparaten  gefunden. 

100.  H.,  Kaufmann  aus  D.,  68  J.  19.  V.— 5.  VI.  1890,  2  Schwestern 
Pat,  stÄrl>en  an  Phthise.  Pat.  litt  im 
mid  seitdem  häufigcT  an  Bheumntisinue. 
absoeß  an  beiden  FüJäen  mit  verlangsamter  Heilung  und  allgemeiner  Müdigkeit. 
Herbet  1889  Polydipsie,  AppetitlosiÄeit,  besonderer  Widerwillen  gegen  Fleisch- 
•petMD.  Jan.  189*  i  Influenza.  Bei  Behandlung  einer  danach  aufgetretenen  Otitis 
media  stellte  der  Ohrenarzt  Dr.  K.  am  19.  II.  1890  zugleich  Diabetea  fest.  Die 
Schwielenabecesse  sind  seit  10  Tagen  wieder  aufgebrochen. 

1S90.  19.  u.  20.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  24—74  g  Z.  21.— 23.  V.:  strengste 
Diät :  bereits  am  2.  Tage  zuckerfrei.  24.  V. — 5.  VI. :  IW  g  Semmel  in  3  Portionen : 
anfangs  13—24  g  Z.,  am  4,  VI.:  3,50  g  Z.;  80—90  g  Semmd  in  3  Portionen:  5—11  g 
Z.;  86  K  Semmel  und  150  g  Büchsenerbeen ;  4—13  g  Z.;  120  g  Semmel  in  2  Por- 
ttooeo:  3—9  g  Z. ;  180  g  Semmel  in  3  Portionen:  13  glZ.  Veroronete  Diät:  1.  Woche 
60  g,  2.  Wodie  80  g,  3.  Woche  100  g  Semmel  ti^lich,  3  Tage  strengster  Diät; 
4.  Woche  120  g  Semmel,  3  Tage  strengster  Diät.    Aceton,  Aceteseigsäure:  in  Spuren 

KUji.  Eifahnutfen  über  Dtib.  mclUtof.  o 


22.  J.  an  Tvphus,  im  49.  J.  an  Podagra 
1879  und  1Ö87  Ischia«.     1888  Schwielen- 
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nur  liei  strenester  Difit.  NH,:  12  Untersuchungen,  Min.  0,909,  Mittel  1,188,  Max. 
1,409.  N:  6  Lntersuchungen,  13,062 — 17,074.  Eiweiß:  18  Untersuchungen,  schwache 
Opp'eseenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

101.  M.,  Kaufmann  aus  B.,  55  J.  1.  XII.  1890—19.  III.  1891.  Die 
Mutter  lujd  die  f^fhwejiter  den  Fat.  lilteu  an  Gicht,  Bei  dem  Pat.  ficttu^t  stellte  r<ich 
1885  Majjenkutarrh  eiji.  Seitdem  auch  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Cnhehaecn, 
Pariatheaien,  .-Abnahme  der  Potejiz  und  di^  Kgrw.,  SdiJafldsigkeit,  Hlarke  Müdigkeit 
und  öchnierzcn  in  den  Beineu.  Am  li.  XL  IfciyO  Diagnose  dee  Diahete*.  Pat.  litt 
2  mal  an  Influenza.     Kgw. :  89,5  kg. 

1890.  1.  u.  2.  XIL:  Diät  «elbst  gewählt:  18  u.  21  g  Z.  3.— t\XII.:  etrengste 
Diät:  n.  XII.  zuckerfrei,  H.  XII.  1,75  g  Z.  7.— 14.  XIL:  100  r  Semmel  auf  einmal 
3,(>4p  Z.  ;  .'j,')— 120  fr  Semmel  vertdlt:  Spuren  bis  3,5  g  Z.  13.  XIL:  Kg\v.  8ii,7  kg. 
Aceton :  während  nlrengster  Diät  sthvvacn  bis  mäßig  stärk ;  Acetcssip-äure  in  Spuren ; 
Aceton  (;näti;r  in  Spure».  Verordnet«  Diät:  zuniiciiHt  14  Taß:e  strengster  Diät,  dann 
14  Tage  30  g  Semmel,  dann  S  Tage  70  g,  darauf  3  Tage  strengster  Diät,  datm  8  Tage 
90  g  Seruuiel,  dann  3  Tage  8treng><ter  Diät.  Bin  zum  Schluß  der  Beobachtung 
zuckerfrei.  NH, :  13  Unt«rBUcltungeii,  Jlin.  1,099.  Mittel  1,326,  Max,  l,m).  Eiweiß: 
16  Untersuchungen,  meistens  kcIi wache  OiMiles^ceiiz. 

Mikroskopi.M'her  Befund   im  Harn    ( 1890/9 1),  9  Unter»uchiingcn,  43  Prä]iarate: 

2  mal  wurden  Oyliiider  gefunden,  2  resp.  8,  tJon.st  stets  negativer  Befund.  Einige 
Epithelieii  und  weiße  Blutkörperchen,  etwa«  Hefe. 

10-2.  Frau  D.  aus  St.,  42  J.  5.  VL  1890—4.  L  1891.  Der  Großvater 
mütt^-riicheTKoitf«  starb  an  Phthise,  die  Mutter  der  Pat,  leidet  nn  Diabetes.  Pat.  er- 
kraukle  IHüll  an  Typhus,  1S87  au  l^eumonie.  1890  stellu-ii  sich  Mattigkeit,  Schläfrig- 
keit, starkes  Hunger-  und  Durstgefühl  ein.  GU'ichzeitig  Diagnose  de«  Dial>etei>  durch 
Dr.  ßi'H.  Zähne  schon  lange  gelockert.  Oeffiuuig  träge.  Menses  regelmäßig.  Pat. 
ist  kurzsichtig.    Kgw:  (iö,19  kg. 

1890.  5.  u.  6.  VL;  Diät  selbst  gewählt:  *\  VL  2G,41  g  Z.  7.-9.  VI.:  strengste 
Diät:  zuckerfrei.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  des  Tagharnes  bis  0,1.  10. — 12,  VI.: 
10(1  g  Semmel  früh  aul  einmal:  5,52  g  Z. ;  100  g  SemraeJ  abends  auf  einmal:  Spuren 
Z,;  füO  g  SeiDjnel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  14.— 18.  VL:  180  g  Semmel,  auf  den 
Tag  verteilt:  2,88  g  Z.;  140  g  Semmel,  «uf  deu  Tag  verteilt:  Spuren  Z.  18.  M.: 
Kgw.  67  kg.  Aceton:  2 mal  in  Spuren,  Inial  stark,  Venjrdnete  Diät:  1.  Woche 
70  g,  2.  Woche  100  g,  3.  Woi-he  12()  p  Semmel  täglic-h.  28.  u.  29.  IX. :  zuckerfrei. 
1891  -        --         -      --     -    f      --  - 

Kgw.  „  ..  „  „  .  „ 

NT 7  Untersuchungen,  18,128 — 25,1211  g.  Eiweiß :  18  Untersuchungen,  starke  Opale»>cen2, 
seit  1891  geringer  Niederschlag, 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1890,'91),  <>  Untersuchungen,  26  Präparate: 
Am  3.  I.  1891  3  hyahnc  CyUnder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

108.  E..  Cigarrenfabrikant  aus  B,,  .51  J.  18.  VIII.  1890  —  31.  XII. 
189  4.  Die  Frau  des  Pat.  (No.  55«)  leidet  auch  an  Dial)oks.  Im  J.  IBtiO  erkrankte 
Pat.  an  Inlermittens  und  htt  daran  12 — 15  J.  lang.  Im  22.  ,L  Lues.  Vor  etwa 
12  J.  Gcfüh!  von  Abspannung  bd  reizbarer  Stinimimg.  Ende  Juni  1889  großer 
Funinkcl  an  den  Bauehdetken.  Anfang  ISVKJ  Kongestionen  zum  Kopf,  Schmerzen 
im  Rücken  imd  Hinterkopf,  Einschlafen  der  Füße  Ibis  zur  Unbrauchoarkeit  Ende 
Mai  1H90  Diagnose  der  DialMites.  Potenz  seit  2 — 3  J.  schwächer.  Ab  und  zu  Waden- 
krämpfc.    Kgw.:  87,75  kg. 

1890.  18.  VII L:  Diät  selbst  gewählt:  ,5,81  g  Z.  Nach  Vergärung  Linka- 
drehung  des  Taghames  bis  0^.  19.  u.  20.  VIII.:  strengste  Diät,  Wreits  am  L  Tage 
znckermü.  21.-29.  \T^II.:  nach  100  g  Semmel  auf  einmal:  2,48  g  Z.,  mit  darauf 
folfendem  Spaziergang   oder  in  3   Portionen :   zuckerfrei ;   nach   150  g  Sennuel  in 

3  Portionöi:  5,26  g  Z. ;  nach  120  g  Semmel  in  2  Portionen:  zuckerfrei.  30.  VI  IL: 
Kffw.  89,65  kg.  Aceton  imd  Aceteseigsäure :  einigemal  in  Spuren,  Verordnete 
Diät:  1.  Woche  60  g,  2.  Woche  90  g,  3.  Woche  110  g  Semmel  täglich.  Bis  zum 
Bdilufi  der  Beobachtung  bleibt  der  Zustand  im  wesentlichen  unverändert.  Kgw.: 
Rettweiae  steigend  bis  W  kg,  Ende  1894 :  87  kg.  NH, :  17  Untersurhungen,  Min.  0,719  g, 
Mittel  1,172  g,  Max.  1,2(2  g.  Eiweiß:  44  UntersucJiungen,  schwache  bis  mäßige 
Opalescenz. 

Mikroskojiischer  Bebind  im  Harn  (1890/94),  12  ITnterBuchimgen,  42  Präparate: 
1  hyaliner  Cvlinder,  EpithcUen,  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

Pat.  »Hielt  am  22.  VIII.  1890  Natr.  citr.  25:220,  4  mal  täglich  V,  Eßlöffel. 


f.     2.  I.:   17,5  g  Z.   (Diät   überschrilteii).     3.  L:    12^  g  Z.     4,  L:   4,40  g   Z.; 
v.j_(M5  kg,    NH,:  11  Untersuchungen,  Mm,  0,907  g,  xMittcl  1,300  g,  Max.  1,728  g, 
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104.  G.,  Apotheker  aus  F.,  49  J.  24.  IV.— 1.  VIII.  1890.  A&S^  und 
1881  &Üllari(U  Vor  4  J.  KopfsclinKTzcn  und  Rheumatismus.  Winter  1S80  Influenza. 
Die  ziuiehineude  Schwäche  und  groUc  ErrcL'barkcit  \eninlttlJtcu  ihn,  seinen  Harn 
zu  untersuchen.  Derselbe  en\iefi  sich  /uckiThaltig  (März  WM).  Potenz  seit  2 — 3  J. 
herabgesetzt.    Kgw.:  i>7,5  kg. 

Nach  selbst  gewählter,  nach  etrengater  Diät,  sowie  nach  IW — ^260  g  Semmel 
ist  der  Harn  zuckerfrei.  AcseteeetSBäure,  Aoeto«:  in  Spurrai  hn  und  nach  fitr€ng>?ter 
Diät  Verordnete  Diät:  1.  Woche  W  g,  2.  Woche  120  g,  ±  Woche  15(J  g  S«intnel  täglich. 
Kgw.  3.  V.:  97,67  kg;  I.  VIII.:  91  kg.  NH^:  I»  Untersuchungen.  Min.  U,ü43,  Mittel 
1,0^8.  Max.  l,r)93.  N:  4  UntörsiichungeD,  20,855— 23,902  g.  Eiweiß:  13  Unter- 
euchungen,  Opalescenz. 

AukToükniiiÄcher  Befund  im  Harn  (löSO/92),  8  Untcnsuchungen.  34  Präparate: 
3 mal  wunicn  nyaline  r(«p.  fein  granuliert«  Cy linder  gefunden,  und  zwar  1,  5,  2, 
sonst  Befimd  negativ. 

105.  Rudolf  C,  Rentner  au(*  B„  03  .1.  4.  X.  18H1  — 13.  X.  1894.  Pat. 
htt  im  23.  J.  an  LelKTschwellung  und  Hämorrboidalblutungen,  Heilung  nach  einer 
aatiluetiechen  Kur.  Im  34.  J.  leichte  l'fiychoise  mit  Angstvorstellungon.  Pat.  war 
stet«  nervo«.  Pat.  datiert  sein  I>eidc!i  seit  Novhr.  ISW,  entdeckt  wurde  es  durch 
Dr.  W.  im  &Iai  1891.  Es  l>e8teJit  leichte*«  f^tnphysem,  Öchwerhörigkeit,  volle  Auosmie 
infolge  von  chronischora  St-hnupfen,  Zunge  liclcgt,  rissig,  PartiUen  hypertrophisch. 
Kün.stlicheB  UebiQ  seit  10  J.    Pat.  t^cbwttzt  leicht,     Kgw.:  8*i  Itg. 

Am  1.  Tage  strengster  Dtüt  und  l>et  120  g  Semmel  iu  3  Portionen  kein  Z. ; 
bei  liX)g  Semmel  1,01  ^  Z.  Ord.:  1.  Woche  120  g,  2.  Woche  1)0  g  Senmiel  tagücJj. 
1802  bei  dieser  Diät  teils  zuckerfrei,  teil«  bis  3,1>1  g  Z.  1892  teils  Spur,  teils  hi« 
7J5  g  Z.  1894  Ivei  öO  g  t^eiumel  1,1(8 — 5,45  g  Z.  Eiweiß:  wechselnde  Üiialescenz. 
NH,:  18  Untcr8iichungen,  Min.  0,753,  Mittel  1,419.  Max.  2,050.     Kgw.:  94,5  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/94),  15  Untersuchungen,  55  Präparate: 
Keine  (Vlinder,  spärliche  Blasen epithelicn  und  weiße  Blutkörperchen;  C  und 
oxaLi.  Kalk. 

106.  H.,  RittergutHliei^itzer  aur«  M.,  53  J.  17.  XI.  1891—2.  VIII. 
1893.  Pat.  litt  als  Kind  und  auch  iu  spiiteren  J.  oft  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
war  überhaupt  schwächlich.  Er  machte  Typhur»  und  Scharlncli  durch.  1870  starke 
Nenwilät,  ]883  heftiger  Podagraanf all ,  ]88o  Ischia!».  Kur  in  Ilmenau.  1887  schwere 
beiderseitige  PJeuropncurnonic.  Anfang  Juni  1889  schmerzhafter  Tophtis  am  linken 
(iroßzehcnballcii.  Die  Zfihne  waren  von  Kindheit  an  (schadhaft.  Pat.  schwif;tt  leicht, 
hört  mit  dem  liiikiii  Uhr  zeitweise  schlechL  Zunge  etwas  rissig.  Linkes  Auge: 
müßige  kongenitale  1*1« wii-,  rechte«  Au^e:  neben  der  Macula  lutea  einzebe  kleine, 
scbarf  abgegrenzte,  weiß  glänzende  Retinalplaqiies  ohne  andere  Retinalveränderungen. 
Anf    beiden   Aiigcn  Spuren  von  äquatoricUcr  Einscntriihung.    Kgw.:  9<j  kg. 

1891.  17.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  18.  XL:  strengste  Diät:  zucker- 
frei. 19.  XL — 4.  XII.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  zuckerfrei;  200  jg  Semmel  auf  ei a- 
Dul:  0,73  g  Z. ;  H5<J  -3f)0  g  Semmet  in  3  Portionen:  meist  zuckerfrci,  teilweise  Spuren. 
Aceton:  Spuren  bis  .»H-hwach  bei  strengster  Diät  und  aj»  1.  Tage  nach  derselben. 
Eiweiß:  Opalescenz.  Verordnete  I>iät:  tüglicb  1S()  g  Semmel,  täglich  Früchte.  Bis 
Ende  der  Beobachtung,  Diät  wie  erlaubt:  stets  zuckerfrei.  Das  Kgw.  fällt  iinter 
Schwankungen  anf  W^  kg.  Eiweiß:  meist  Opalescenz.  NKg:  19  Uiitersuchtmgen, 
Min.  0,581,  Mittel  0,873,  Max.  223li 

Rlikroskopischer  Befund  im  Harn  {1891;'93),  10  Unlereuchimgen,  34  Präparate: 
Keine  Cyh'ndcr. 

107.  V.,  Restauratfiur  aus  D..  31  J.  ].  IX.  — 12.  IX.  1891,  Als  Kind 
flehwach  und  skrofulüs.  Im  17.  J.  Ikterus,  später  Cielcükrhetun.ati6mus  in  den 
Füßen  ö— 8  Wochen  hiiidnnh.  Ab  imd  zu  kleine  Furunkel  im  Nacken.  Bei  Er- 
kältungen oft  Wadeukrämpfe.  Nach  Aufregungen  eigentümliche«  Krampfgefiihl  in 
Händen,  Füßen  und  am  ganzen  KörjxT.  18.  VIII.  181*1  Diagnose  des  Dialjetes 
durch  Dr.  R.  gelegentlich  einer  Konsultation  wegen  Phimose  imd  Balanitis  selwr- 
rhoicH.  Der  Arzt  bemerkte  bei  der  Gelegenhdt  weiße  Flocke  au  Stiefeln  und  Itein- 
kleidcrn.  Potenz  zeitweise  rerringert,  dann  wieder  normal.  Seit  2  J.  ausgebreitete 
Peoriaais.    Auf  dem  linken  Ohr  schon  von  Kindheit  an  fast  taub,    ^if^'--  91,52  kg. 

Bei  selljst  gewählter  Diät:  100,7  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfrei; 
bei  KO  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  zuckerfrei,  teils  4 — 10  g  Z.  Ord.:  8  Tage 
80  g,  <lann  3  Tage  10  g  Semmel  Eiweiß:  teils  fehlend,  teib  Opalescenz.  Acet- 
eseigaäure:  bei  strengster  IHät  in  Spuren,  Aceton:  wecliselnd.  Kgw.  12.  IX.  11:01: 
90^  kg.     NH, :  8  Lntersuchuiigen,  AÜn.  i.l56,  Mittel  1,454,  Max.  1,884. 

MikroAkopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

3' 
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108.  fl^   Buchbinder  ans   P.,   70  J.,  moBaiech.     27.  IIL— 9.  VIIL 

1891.    Ein  Sohn  des  Fat.  (Arzt)  leidet  an  Diabet<»8.    Als  Fat.  Frühjahr  1890  wegen 
aeines  RheumatiBniu«   in    Italien  weiltP,   wurde  Z.  im  Harn   L'efunden.    Dezbr.  1890 

?u5Icnder  Durst  und  eine  solchr  Schwäche,  daß  Fat.  kaiini  Trepj)en  steigen  konnte, 
las  Gedächtnis  hat  gelitten,  nicht  die  Potenz,     Kgw. :  103,2  kg. 

1691.  27,  VII.:  Uiüt  gelbst  (rtwählt:  zuckerfrei.  28.  VlL— 9.  VIIL:  bei  100 
— 150  g  ffemmel:  zuckerfrei;  bei  löU  g  8eniniel  und  '250  g  Pfirsichen:  0,13  g  Z. 
Verordnete  Diät:  130  p  Semmel  täglich.  Kgw.  9.  VII.:  !02,8.j  kg.  Eiweiß:  Schimmer 
oder  ecbwache  Opaleecenz.  Aceton:  schwache  Beaktion  ajii  I.  Tage  nach  streo^ter 
Diät.    NH,:  11  Untorsuchungen,  Min.  0,884,  Jlittei  1,110,  Max.  3,072. 

MikroBkopischer  Befund  im  Harn.  4  UnterBuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylindiy. 

109.  V.  R.,  Rittergutsbesitzer  auä  F.,  40  J.  1:1  V.  1891  —  19.  XT. 
1894.  Die  GrnOmuttcr  niütterlichenseits,  sowie  die  Mutter  des  Fat.  litten  an  Gicht. 
18^  wurde  Pat.  von  Prof.  K.  wegen  EchiniKoccuä  dca  Rectum  nperiert,  Juni  1890 
Behr  heftiger  MuskelrheiiinatiKmuH.  Im  Gegensatz  zu  früher  nahm  im  Winter 
1890/91  dflfl  Kgw.  de«  Fat.  ab.  Als  er  öich  in  eine  Lebensversicherung  aufnehmen 
lasöeii  wollte,  wurde  der  Diahetetä  witdi-ckt.  Wie  in  früheren  J.,  so  leidet  Pat.  auch 
jetzt  oft  an  KopfM-hmerzen.    Kgw.:  8t>,6  kg. 

1891.  13.  V.:  Diät  selbst  gewählt,  >fachtharn:  3,40  g  Z.  14.— 16.  V.:  strengst© 
Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrci.  Ir, — '25.  V.:  bei  KX'  g  Semmel  auf  einmal:  4,8  g  Z., 
Bpfiter  zuckerfrcj;  bei  100 — 200  g  Semmel  in  mehreren  Portioneu :  zuckerfrei.  Aceton, 
Aceteasigsäurc ;  nur  bei  strengster  Diät.  Eiweiß:  Opalescenz.  23.  V.:  Kgw.  87,4  kg. 
Verorflnete  Diät:  1.  Woche  120  gSemmel,  <laranf  3  Tage  ÜO  g;  2.  Woche  140  g 
Semmel,  darauf  3  Tage  strengster  Diät.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  der  Beobachtung^ 
zuckerfrei;  bei  Ueberrtchreitung  8  und  11  g  Z.  Das  Kgw.  fällt  unter  Schwankungen 
auf  85  kg,  Eiweiß;  fcit  1892  Febiend,  einmal  Opalescenz,  NH»:  14  Untersuchungen, 
Min.  0,STG,  Mittel  l,2rj9,  Max.  1,677. 

Miknwkopit^cher  Befund  im  Harn  (1891/94),  10  Untersuchungen,  38  Präparate: 
Keine  Cvlinder. 

Fat.  erhielt  am  17.  V.  1891  Uran,  nitric  0,25:120,  2  mal  täglich  1  TheelöffeL 

110.  M.,  Polizcisekretär  aus  M.,  52  X  24.  VL-7.  VII,  1891.  Fat. 
erkrankte  1893  an  Cholera,  1884  an  Leberschwellung.  Schon  vor  1(1  J.  sollen  die 
Zähne  sich  ohne  Schmerzen  gelockert  haben.  Seit  miudeölens  5  J.  hat  Fat.  weiße 
Flecke  an  den  Kleidern  bemerkt.  1890  litt  er  an  hartnäckiger  Obstipation,  ire- 
Bchmack  frtüier  bitter,  jcLzl  gut.  Die  Potenz  hat  abgenommen.  Fat.  ist  kurzsichtig. 
Ehe  kinderlos.    Kgw.:  78  kg.    Exitus  20.  VIIL  ISfc  infolge  Gangiiin  des  Fuüea. 

1891.  2Q.  VI.:  Diät  selbst  gewählt:  30^7  g  Z,  26,-29.  VI.:  strengste  Diät: 
BDI  3.  Tage  zuckerfrei.  30.  VI.— ü.  VIL:  bei  100  c  Semmel  in  3  Portionen:  eucker- 
frei;  bei  140  g  Semmel  Ld  3  Portionen :  8,62  g;  bei  120  g  Semmel  in  3  Portionen: 
4,09  g.  .\ceton,  Acetegsigsäure  im  Anwhluß  au  (Strengste  Diät.  Eiweiß  :  meist  mini- 
maler Niederschlag.    NH  ;  10  Untersuchungen,  Min.  1,449,  Mittel  2,040,  Max.  2,993. 

Mikroskopischer  Beiund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

lU.  K.,  Schönfärber  aus  W.,  58  J.  1,  X.  1891— Ö.  L  1893.  Der 
Vater  de»  Fat.  litt  etwas  an  Gicht.  Im  18.  J.  erkrankte  Pat,  au  linksseitiger  Pleu- 
ritiH.  1871  stellte  sich  im  Anschluß  an  die  Strapazen  riet»  Feldziiges  Lungenkatarrh 
ein,  der  nach  vorübergehenden  Beasej-unKen  1N9U  befliger  wurde,  so  daß  Fat  1891 
Falkenstein  aufeuchte.  Hier  wurde  bei  inm  auch  Dialietes  fetgestellt.  En  bcstüt 
eine  beiderseitige  Spitzenaffektion.  Im  Sputum  TubcrkelbaciUen.  Potenz  herabgesetzt. 
Fat.  ist  starker  Raucher.    Zunge  risi^ig.    Kgw,:  81,95  kg. 

1891.  1.— 2.  X. :  Diät  pelböt  gewählt :  zuckerfrei.  3,  X. :  strengst*  Diät:  zucker- 
frei. 4.-15.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  2,10  g  Z.;  100—180  g  Semmel  in  2—3 
Portionen :  zuckerfrei.  Aceton :  1  mal  Spuren  im  Anschluß  an  strengste  Diät 
Eiweiß:  t^eils  fehlend,  teils  Opale^cenz.  Verordnete  Diät:  H  Tage  lang  120  g  Semmel > 
doim  4  Tage  laug  üO  g.  Bis  Ende  der  Beobachtung:  I>iät  wie  erlaubt:  zucker- 
frei. Das  Kijw.  steigt  auf  e9,2.>  kg.  Eiweiß:  meist  Opalescenz.  NH,:  11  Unter- 
suchungen, Min,  0,t>0.,  Mittel  1,243,  Max.  2,1.'>8. 

JDkroskopischer  Befund  im  Harn  (18JJil/93.»,  10  Untersuchungen,  40  Präparate: 
1  hyaliner  homogener  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C. 

112.  F.,  Weingroßhändler  aus  G.,  48  J.  mosaisch.  27.  IV.  1881 
—  14,  VIL  1893.  Der  Vater  des  Pat  starb  an  Phthise.  Pat  acquirierte  1864 
Lue«,  die  sich  1800  wieder  bemerkbar  machte.     1880  leichte  paychtsche  St5rtmg. 
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Eine  Kur  in  Kissingen  brachte  Beeeerung,  jedoch  blieb  da»  Befinden  »^ohlecht.  Kein 
8chl&f,  kein  Aiipetit,  große  Nervosität.  Mai  1887  fand  Dr.  G.  Zui-kcr  im  Harn.  Mai 
1890  starke  Blutung,  oli  aus  LuQge  od«T  Maaren,  ist  nicht  sicher  ff*tzust«llpn. 
Leises  systoUscJica  Geräusch  an  der  Mitrahs.  Mäßige  Leberschwellung,  Augea- 
befund:  L.  H.  1,5  Presbyopie  2,0.  R.  H.  c,  2^,  jedoch  hochgradige  rk-hwach- 
sichtigkeit.  Größerer  cpntraler  Gesicht^felddefekt.  (Kongenit,  Amblyopie.)  Starke 
alte  sklerotische  Rajidtriibungen  der  CVjrnea.  Erhebliche  Ptosia.  L.  F^pillenreaktion 
gering.    Kgw.:  88,20  kg. 

1891.  27.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  5lj  g  Z.  28.  IV.— 1.  V.:  strengste  Diät: 
am  3.  Ta^  zuekerfrei.  2.-9.  V. :  100  g  Semmel  auf  einmal :  .5  g  Z. ;  100  g  ßemniel 
in  3  Portionen :  zuckerfrei ;  150  g  Semmel  in  3  Portionen :  f>  g  Z.  Bei  »elbst  ge- 
wählter und  strengster  Diät:  Aceteasigsäure ;  Spuren,  Aceton:  schwach  oder  mäuig 
atark.  Vrronlnete  Diät;  1.  Woche  '.Kl  g,  2.  Woche  110  g  Semmel  l%lieJi. 
1802.  Während  strengster  Diät  zuckerfrei,  während  der  übrigen  Zeit  wechselnde 
Mengen  Z.  bis  zu  71  g.  Kgw.  24.  XI.:  8!),50.  IffiiS:  lU— 82  g  Z.  Keine  Aceteseig- 
Bäure,  kein  Aceton.  Kgw.  14.  VII.:  91,0.  NH,:  18  Untersuchungen,  Min.  0,935, 
Mittel  1,981,  Jlax.  2,(01.  Eiweiß:  33  Untersuchnngen ,  achwauche  bis  mäßige 
Opalesfenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/93),  1-4  Untersttdiungen,  5ü  Präparate: 
Keine  CVlinder. 

113.  Z.,  Besitzer  einer  Zuckerfabrik  aus  R.,  57  J.,  mosaisch. 
10.  IV.  1891—7.  XII.  1892,  Ein  Bruder  starb  an  Diabetes,  ein  anderer  leidet 
seit  2  J.  daran.  Pat.  war  in  der  Jugend  oft  von  Kopfschmerzen  gequält.  1873  im 
AnachJuß  an  eine  heftige  Erkältung  Luogenkatarrh  und  asthmatische  Beschwerden. 
Brennender  Durst,  Mattigkeitagefühlführteji  im  J.  1887  zur  Entdeckung  des  Diabetes. 
1889  und  1890  liartnäckige  unerträgliche  Sclunerzcn  in  der  rechten  Schulter.  Potenz 
geachwäeht.  Pat^ltarreflese  nur  schwach  auszidöeen.  Pat.  klagt  über  ein  Cifeföiil  von 
Braonen  in  den  Füßen,  besonders  zwischen  den  Zehen.    Kgw. :  70,35  kg. 

IKa.  10.  u,  11.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  2  u.  .3.  g  Z.  12.  u.  13.  IV,:  strengste 
Diät:  zuckerfrei.  14. — 2U.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  2  g  Z.;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  1,7  g  Z.  und  zuckerfrei;  110-120  1'  Semmel  in  3  Portionen:  zucker- 
freL  Veronlnete  Diut:  1.  Wtxhe  Wl'  g  Semmel,  2.  Woche  110  g  tägUoh,  dann  3  Tage 
^60  g.  Biß  zuiu  Schluß  der  Beobachtung  fast  dauernd  zuckerfrei.  NH,:  18  Unter- 
chungen.  Min.  0,7S7,  Mittel  1,7()4,  Max.  4,044.  Eiweiß:  28  Untersuchungen, 
rke  Opalescenz,  einigemal  geringer  Niederschlag. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/92),  13  Untersuchungen,  53  Pr«|>arate: 
Keine  Cv linder. 

Eiwcißgchalt  des  Harns,  1892,  30.  VL:  0,4022  g;  4.  Vll.:  0,1932  g; 

IH.  Moritz  F.  ausH.,  48  J.  27  X-  1891  — 15.  XI.  1894.  Eine  Schwester 
den  Pat.  litt  an  Diabetes,  ebenso  leidet  ein  Neffe  seit  Weihnachten  ISfHj  daran. 
Juli  1889  stellte  sich  bei  dem  Pat.  starker  Durst  ein,  ferner  Mattigkeit,  fahle  Ge- 
sichtsfarbe, Trockenheit  der  Haut.  Der  Schlaf  wurde  schlecht.  Dr.  S.  stellte 
daraui  die  Diagnose  des  Diabetes.  Potenz  seit  2  .1.  verringert.  Schon  seit  längerer 
Zeit  Jucken  an  den  Genit-alien.  Zunge  rissig.  Zähne  defekt.  Augenl>efund :  L. 
leioiite  Abblassung  der  temporateii  Papdienteile.     Kgw.:   .">8,77  kg. 

1881.  27.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  i(l2,r)3  g  Z.  2a  X.— 1.  XI.:  strengste 
DÜt:  am  letzten  Tag«-  znckcrfrci.  2.— 13.  XI,:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  12,50 
—64,49  g  Z.;  33  g  Semmel  und  500  g  Aenfel  in  2  Portionen:  30,07  g  Z.;  500  g 
Weintraubrai  in  2  Portionen:  51,52  g  Z.;  .X)0  g  Birnen  in  2  Portionen:  40,94  g  Z. ; 
4  Apfelainen  in  2  Porlionen:  15,(Xi  g  Z.  Aceton,  Acetefisigsäure:  Spuren  bis 
flchwadi  bei  strengster  Diät  und  z.  T.  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  Opaleecear. 
Kgw.  14.  XI.:  58  kg.  Verordnete  Diät;  zunächst  8  Tage  8tTeng>!t.eT  Diät,  dann 
1.  Woche  60  g,  2.  Wadie  80  g  Semmel  täglich,  nach  jeder  Woche  4  Tage  etrengster 
Diät.  Bis  Ende  des  Jahres,  Diät  wie  erlaubt:  14.— lä.  XII.:  0,78  g  Z.  und 
znekerfrei.  Aceton:  schwach,  Acetessigsäure:  Spuren.  Eiweiß:  0.  Kgw.  15.  XII. : 
eO^i  kg.  1892.  Diät  wie  erlaubt:  19.  IX.:  4,0i)  g  Z.,  20  IX.:  6,30  g  Z.,  höchste 
Ausscheidung.  Während  der  übrigen  Zeit  teils  zuckerfrei,  teils  Spuren.  Aceton: 
Spuren  bis  schwach,  einmal  0;  Acetessigsäure:  0.  Eiweiß:  0.  Kgw.  15.  XII.:  59,75  kg. 
1893.  Diät  überschritten:  17,25— 37,57  g  Z.  Aceton  einmal  schwach;  Acet- 
eaeigsäurc:  0.  Eiweiß:  einmal  Opaleacenz.  Kgw.  24.  X.:  57,25  kg.  1894.  Diät 
"berschritten:  21,,52— 78,05  g  Z.    Strengste  T)iät :  19.  VIL:  znekerfrei.    Aceton: 

leist  schwach;  Acetessigsäure:  mehrmals  Spuren.    Eiweiß:  0  oder  Opalescenz.    Kgw. 

5.  XI:  59,5  kg.    NH,:  29  Uuterauchungeu,  Min.  0,92ö,  Mittel  1,271,  Max.  2,äX)l 
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Milcroskopiächer  Befund  Lra  Harn  (1891/94),  18  üntereuchuDKen,  54  Präparate: 
Nur  eionaal  (24.  X.  180.:5)  wurden  in  3  Präparaten  4  Icuize  ^anmierte  Cylinder  g^ 
funden.    Sonst  stetä  negativer  Befund. 

115.  V.  A.,  Major  in  S.,  48  J.  18.  V.— 28.  XI.  1894.  Pat.  litt  1864  aa 
linksefutiger  Pneumonie.  1888  Gcleukrheuniatifimus.  1891  Idchtc  Influenza.  Während 
des  Bommel«  1893  fühlte  sich  Pat.  öehr  aiigcgriffcn.  Im  Herbst  trat  Mattigkeit, 
Abma^ening,  Unlurtt  zur  Arl^eit  hinzu.  Daran  Kchlosaen  sich  .Schlaflwigkdt,  Waden- 
kr&ni|Me,  starker  Durst,  der  im  März  unertröglicli  wTirdo.  Xm  28.  Jl.ärz  1894  wurde 
der  Diabetes  eutd«'kt.  Die  Muskulatur  dr~<  |iiik(>n  Bcinps  ist  sdiwächcT  entwickelt, 
aJe  die  di^  rfxhteu.  Die  Potenz  hat  abgenoininen.  Pat.  scbwiizt.  s*ehr  leieht^ 
Augenbefund :  Presbjüüie  =  2,0  D.  Dieectbe  hat  zionüeh  plötzlich  eingesetzt  und 
rasch  zugenommen.    K|j:w.  :  73,(1  kg. 

Bei  seiltet  gewählter  und  strengster  Diit  kein  Z. ;  bei  100  g  Semmel: 
0,9fi  g  Z.:  bei  KXl  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Ord.:  120  g  Semmel 
täglicri.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  zackerfrei.  Eiwdfi: 
wechselnde  Oualescenz.  Aceton :  zeitweise  uach  strengster  Diät,  N :  2  Unter- 
suchungen, 10,564—22,401.  NIL:  9  Untersuchungen.  Min.  1,178,  Mittel  13Ö4, 
Max.  1,548. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  7  Unteraufhungen ,  31  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

116.  Baron  v.  F.  aus  F.,  53  J.  28.  V.— 25.  VIII.  1891.  Pat.  machte 
als  Kind  Scharlach  und  Masern  duri'h,  litt  1873  an  Cholera,  1875  an  Intennittens. 
Januar  1K91  fielen  dem  Pat.  die  klebrige  Beschaffenheit  der  Haut  an  den  ( lenitahen 
und  weiße  Flec-ke  auf  dem  Klosettbrctte  auf.  Zu  derselben  Zeit  Influenza.  Dr.  K. 
in  F.  stellte  April  IHIH  die  Diagnose  Diabetes.  Potenz  seit  "/<  J.  herabgesetzt. 
Leber  den  liipi)enrand  tiberragend.    Pat  ist  kein  Potator.    Kgw. :  56  kg. 

Bei  strengster  Diät  zuckerfrei,  bei  lOtJ  g  iSemmel:  2,9 — 11  g  Z.;  bei  80  g 
Semmel  fällt  die  Zuckerauescheidung  von  11  auf  8  g.  Ord.:  täglich  80  g  SerameT, 
nach  je  10  Tagen  -1  Tage  mit  40  g  Semmel.  Bei  aie«er  Diät  bis  zum  »shloß  der 
Beobachtung  zuckerfrei,  Piiwciß:  wechselnde  Opälcscenz.  NH,;  11  Untersuchungen, 
Min.  0,8^57,  Mittel  1,159,  Max.  l,7GiJ. 

Mitte  August  I8S)1  trat  starker  Ikterus  auf,  im  Anschluß  daran  Abnahme  der 
Kräfte  und  Coma.    Tml  25.  VIII.  Ihtll. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  8  UnterBuchungen,  38  Präparate:  Keine- 
Cylinder. 

117.  N.,  Kaufmann  aus  L.,  30  J.  12.  VI.  1891—8,  VI.  1894.  Der 
Vater  litt  an  Diabete**  und  starb  im  G2.  .1.  an  Pneumonie.  Die  Geschwister  des 
Pfct.  sind  sämtlich  mehr  oder  weniger  nervi«.  Pat.  selber  litt  im  20.  J.  an  Blind- 
darmentzündimg.  Mitte  der  80er  J.  zunehmende  Reizbarkeit  und  Neigimg  zu  Hals- 
kfttarrben.  1888  heftige  Urticaria,  Frühjahr  lS8f)  Gallensteinkohken  (?).  Januar 
1890  schwerer  Allfall  voa  Influenza.    Februar  lNt>0  erklärte  der  Arzt,  daß  die  Leber 

fechwollcn  sei  un<l  vcnminete  ausschließlich  kohlchydrathaltige  Diät.  Pat.  hielt  die 
nr  jedoch  nicht  lange  aus  und  wandte  sich  im  Sommer  1890  au  I>r.  Fl.,  der  den 
Diabetes  erkannte.  Pat.  war  stark  abcemagert,  klagte  über  Seitenschiuerzen,  Müdig- 
keit in  den  Beinen,  Herzklopfen,  P'liÄe  vor  den  Augen,  Nenosität,  starken  Durst. 
Potenz  ctwaa  gCBchwacht.  Augenbefund:  R.,  L.  Em.  S.  =  1,  normaler  Befund.  R. 
bisweilen  Myodeaopsie.    Kgw.:  01,5  kg. 

Bei  sefljst  gewählter  und  strengster  Diät:  kein  Z.,  bei  100 — 120  g  Semmel  kein 
Z.,  l>ei  150  g  am  5.  Tage  0,85,  bei  Rückgang  auf  12Ü  g  Semmel  zuckerfrei.  Ord.: 
täglich  120  g  Semmel,  3-tmal  in  der  Woche  Früchte.  1894:  teils  zuckerfrei,  teils 
Spuren  Z.  Eiwdfi:  fehlend  oder  schwache  Ofmiesccnz.  NH., :  22  Untersuchungen, 
Min.  1,188.  Mittel  t.69t!,  Max.  2,224.  Aceton  und  Acetcssigsäure:  nur  zeitweise  in 
Spuren.     Da«  Kgw.  stieg  innerhalb  3-jäliriger  Bcolmchtung  auf  (J9  kg. 

Mikroakopiacher  Beftmd  im  Uam  (lE»l/94),  18  Untersuchungen,  70  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

118.  Dr.  H.,  Geheimrat  au»  -c-,  55  J.  27.  VIL  189J— 9.  VIIL  1894. 
FjU.  litt  1862  an  Typhus,  hatte  im  übrigen  viel  mit  Luftröhrenkatarrh  zu  kämpfen. 
1887  stellte  sich  bei  ihm  ein  eigenartiges  stumpfes  Gefühl  auf  der  Zunge  ein.  Ende 
dt»  SomnierB  1888  unerträglicher  Durst,  starker  Drang  zum  Harnlassen,  leichte» 
Brennen  in  den  Händen.  Dr.  F.,  den  Pat.  Juli  18IS8  konsultierte,  erkannte  sofort 
den  Diabete«.  Potenz  herabra^etzt.  Geschmack  pappig.  Schlaf  bisweilen  unruhig. 
Pat.  iflt  kurzsichtig.    Kgw.:  <2,6  kg. 


• 


39 


1891.  27.  VII.:  Diät  selbst  eewiihJt:  18;j8  jg  Z.  28.— 30.  VII.:  strengste 
.Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  31.  VIL— 7.  VIII.:  IW  g  Suiuiuel  auf  einmal:  21,68 
Mnd  4,90  g  Z.;  lÜO  g  Soramel  in  3  Portionen:  14,36—1,^4  g  Z.;  120  e  Hcmrael  in 
a  Portionen:  3,0 — 4,<3  g  Z.  Aceton:  bei  selbst  gewählter,  stra^ter  Diät  und  im 
Anschluß  an  letztere  mäßig  stark,  zuletzt  0.  Acetessipikure  nur  nei  strengster  IMät 
und  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  O^ialescenz.  Kgw.  7.  Vlil. :  7-1,0  kg.  Verordnete 
~)iät:  1.  Woche  00  g,  2.  Wwhe  80  g  Semmel  täglich,  nach  jeder  Woche  3  Tag© 
lit  nur  3f)  g.  Bei  aie.ser  Diät  Im  18()4  ganz  oder  nahezu  zuckerfrei.  1894  bei 
|pebcn»chreitung  bis  m  52  g  Z.  Kgw.  I8ft3:  7Ö  kg.  Aneton,  AcetenBigsäure :  seit  1892: 
KiOl  Eiweiß:  «tet«  Opalescenz.  NH,:  18  UnterBuchungen,  Min.  0,551,  Mittel  1,044, 
Max.  I,a88. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/'94),  14  Untersuchungen,  52  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

Pat.  erhielt  am  30.  VIL  1891  Fran.  nitr.  0,15:  120.  3  mal  tägüch  1  Theeioffel. 

11«.  B.,  Proviantmeister  a^is  A.,  50  .1.  9.  VI.  — 16.  VIIT.  181U.  Pat. 
litt  1880  ao  Ischias,  danach  an  Karbunkeln  am  Hinterkopf.  1887  stellten  sich  die 
engten  Symptome  eines  Lungenkutarrhs  ein.  1889  starke  AbnmgcruuK.  Herbst  18Ü0 
überfiel  den  Pat.  «tarkc  Müdigkeit,  die  Erscheinungen  von  Heiti-ii  der Xunge  nahiueu 
zu.  Februju-  IbDl  konntatierte  Dr.  8.  Katarrh  der  linken  Lungeiltipitze,  fand  iwloch 
keinen  Z.  im  Harn  und  (*chickte  ihn  nach  Falkenstr-in.  Hier  entdeckte  Oen.-Rat 
Dr.  D.  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Diabet««  (Ende  April  ISiU).  Es  besteht 
Pbtlii»e  beider  Lungen,  lieeonder»  der  linken.  Im  Sputum  reichlich  TuberkelbaciUen. 
Potenz  erloechen. 

.\m  1.  Tajije  strengi*ter  Diät  zuckerfrei,  bei  100  g  Senmiel  nur  Spuren  Z. 
Eiweiß:  in  gennger  Menge.  NH, :  8  Untersuchungen,  Min.  0,880,  Mittel  1,031, 
Max.  1,2Ö7  g.  Da«  Kgw.  des;  Pat.  »teigt  wälircnd  der  Beobachtnng.'izeit  von  71^  auf 
72,7  kg.     Ord.:  täglich  IK)  g  bt-nunei.  ' 

Mikrof^kopiächer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  0,  3,  0 
fein  granulierte  Cyliuder;  einige  weiße  Blutkörperchen,  etwa«  D  und  harn«.  Na. 

130.  Frau  Ida  H.  aus  B.,  53  J.,  mosaisch.  18.  IV.  1891  —  2,3.  V. 
1893.  Die  Mutter  war  während  der  letzten  10  I./ebenpjahre  durch  (lieht  gelähmt. 
Pat.  litt  1880-1885  an  klimakteriKchen  Beschwerden.  Nachdem  schnn  früher  der 
Harn  vergeblich  auf  Z.  untersucht  worden  war,  wurde  dieser  am  HO.  XI.  1890  zum 
erstenmal  gefunden.    Kgw.:  62,05  kg. 

1891.  18.  IV.:  Diät  eelbet  gewählt:  zuckerfrei.  19,  IV.:  ötrengwte  Diät: 
zucJterfrei.  20. — 29.  IV.:  IbO — 180  g  Semmel  in  'i  Portionen:  meiet  zuckerfrei,  teil« 
Spuren  bii*  1,78g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz.  Verordnetjp  Diät:  täglich  120  g  Bemniel 
und  Früchte.  Hei  dieser  Diiit  bis  1893  ganz  otler  nahr-zu  zuckerfrei.  Daa  Kgw. 
sinkt  langsam  auf  56  kg.  NH,:  17  Unterauchuugen,  Min.  0;256,  Mittel  0,^, 
Max.  03ß. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/03),  10  Untersuchungen,  42  Präparate: 
1  mal  0,  1  mal  2  hyaline  homogene  CyUudcr,  Epithelien,  weiße  Blutkürpercheo,  Ü, 
oxala.  Kalk. 

121.  H.,  Bankier  aus  M.,  73  J.  mosaisch.  25.  V.— .5.  Vli  1891.  Der 
Vater  sowie  ein  älterer  Bruder  des  Pat.  starben  an  Phthise,  die  Mutter  litt  an 
Prurit.  vulvae,  hatte  starken  Appetit,  ftarb  7.';  J-  alt  (Diabetes?).  Eine  72 -jährige 
Schwester  imd  eine  gleichalterige  Cousine  leiden  an  Diabetes.  Pat.  war,  vou  leichter 
Hiiemoptoe  im  l.j.  X  abgesrfien,  im  wesentlichen  gesund  bis  1879.  DaniaJ»  begann 
er  abzumagern  und  an  startcni  Durst  zu  leiden.  Dadurcli  beunruhigt,  ließen  seine 
Angehörigen  ohne  sein  WiBwen  den  Harn  untcrBuchcn,  in  welchem  Z.  gefunden 
watüe.  Vor  2  oder  3  J.  halle  Pat.  Furunkel  im  Rücken.  Seit  längerer  Zelt  rheu- 
matiMhe  Beschwerden.  Kurz  vor  seiner  Ajikunft  unterzog  sich  Pat.  einer  8tar- 
operatioa.    Kniephänomen  fehlt  beideraeiti«.    Kgw. :  78.8  kg. 

1891.    2.").  V.:    Diät  selbst  ge^vählt:   28^5  g  Z.     20.— 2a  V.:   strengste  Diät: 

am  3.  Tage  zuckerfrei.    29.  V.— 5,  VI.:  100  g  vSemniel  auf  einmal:  16,0  g  Z.;  100  g 

Semnfel  in  3  Portionen:  0,3 — 10,72  g  Z.;  125  g  Semmel  in  3  iVirtionen :  17,05  g  Z. ; 

80  g  Semmel  in  2  Portionen:  7,64  g  Z.    Aceton:   meist  m  Spuren.     Eiweiß:  mäßig 

•ke  Opak^cenz.   Kgw.  5.  VI.:  79,5  kg.    Verordnete  Diät:  1.  Wuehe  80  g,  2.  Woche 

g   Semmel,   zwischen   jeder   Woche  3  Tage  strengster   Diät.     NH, :    11  Unler- 

'inchungen,  Min.  1,193,  Mittel  1^84,  Max.  1,713. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  rntcrmichungen,  20  Präparate:  0,  4,  7,  5 
hyaline,  fein  granulierte  Cyünder,  EpithcUeii,  weiße  Blutkürperchen,  0. 

122.  K.,  Hauptmann  aus  M.,  49  J.,  unverheiratet.  16.  L  — 27.  IL 
1891.    Pat.    neigt    seit   dem   2(5.  .1.   außerordentlich   zu    Erkältungen.     März    1885 


echtmce  Paemnonia  sin.  April  lyyo  Poivdipsie,  Oeftlhl  von  Dürre  im  Munde, 
ungewohnte  Sddttfflieiit.  Am  a  I.  1H91  konsultierb(>  Pat.  Prof.  K.  in  H. ,  der 
Diabetes  und  Kafarrh  der  linken  Luugeospitze  fcutatellte.  Kniephänomon  tK:hwach 
auBeeeprcKben.  Linke  Pupiüp  etwas  weiter.  Gehiir  rechte  abges<chwädat.  Zähne 
edilecht.    Kgw.:  74,15  kg, 

1891.  16.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  24.90  s  Z.  17.— 19.  I.:  strengste  Diät :  am 
2.  TaKe  zuckerfrei,  ain  3.  Spuren.  20.  I. — 3.  IL:  100  g  Semmel  auf  euimal  (ßuhe): 
9,21  g  Z, ;  100  g  Bommel  auf  einmal  (mit  iiaehfolgf-ndem  Bergmarsch):  1,54  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3—2  Portionen:  C,üS — Ibfi'J  g  Zi;  55  g  Semmel  in  2  Portionen 
imd  125  g  Büebseoerbson :  6,66  g  Z.;  75  g  Semme!  in  2  Portionen  und  100  g  Aepfel: 
5,51  g  Z. ;  <)0  g  Semmel  in  2  Pijrtioaeu:  zuckerfrei;  65  g  Semmel  in  2  Portionen: 
1,4  g  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Portioneu:  9,04  g  Z.  Zuletzt  2  Tage  etreogstcr  Diät: 
zuckerfrri.  Aceton:  in  Spuren  nur  Ijei  strongster  Diät  mul  im  Aiuchmiä  an  die- 
selbe. Eiweiß:  Ü  oder  Opaleacenz.  Kg-w.  2ü.  L:  74,92  kg.  Verordnete  Difit:  zu- 
nächst 1  Monat  strengste  Diät,  darauf  l.  \V(X'be  fiO  g.  2.  Wiiche  80  g,  3.  Woche 
100  g  Scmmd  tägl.,  u.  e.  w.  Bis  Endo  der  n«>l»achtung :  znckerfrei.  Aceton:  in 
Spuren.  Eiwoiß:  starke  Opaleacenz.  Kgw.  27.  II.:  71,3  kg.  NH,:  8  Untersuchungen, 
Min.  1,170,  Mittel  1,40.-),  \lai.  ],943. 

IVIikroskupiäilior  lief  und  im  Harn,  7  Unteraachungcn,  31  Präparate:  Imal  2, 
Imal  1  granuborter  Cybndcr,  sonst  stet«  negativer  Befund. 

123.  V.  -a-,  Generalintendant  aus  -e-,  öl  J.  2.  IX.  1891— IB.  XII. 
1894.  Der  Vater  dnts  Pat.  litt  an  (rieht  umi  Emphy&em.  2  Brüder  HtÄrbcu  an 
Tuberkiiluso,  ein  Bruder  an  Diabetes.  1S70  zog  nich  Pal.  einen  heftigen  Muskct- 
rheumatifitnuä  im  re<-htcn  Arm  zu.  Vor  2<j — 30  f.  bohneugroße  Funinkei  im  Nacken 
und  Rücken.  !8.S(I  und  1881  große  Müdigkeit  uod  Sehwiudelanfälle,  Neigung  zu 
nächtlichen  Pollutionen.  Gelegentlich  einer  Konsultation  wegen  Herzklopfens  bei 
Prof.  S.  wunle  vor  2  ,1.  Emphvrtem  der  linken  Lunge,  -\rteriosklerose  nnd  Dialxn« 
koaat&tiert.  Vor  1 — 2  J.  heftige,  5— ß  Stunden  währende  Nieren«teinkolikon  mit 
Erbrechen.  Pat.  leidet  an  Gicht.  Potenz  zurückgegangen.  Als  Ursache  des  Diabetes 
schuldigt  er  Beine  Vorliebe  für  Süßigkeiten  an.    ICgw. :  0^,04  kg. 

1^1.  2.  IX.:  Diät  selbst  gewällt:  10,87  g  Z.  3.-5.  IX:  ütrengste  Diät: 
zuckerfrei.  6. — 11.  IX.:  IfX)  g  Semmel  auf  einmal  iTluhc):  &33  g  Z.;  lOÜ  g  Semmel 
auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarech):  0,27  g  Z.;  100 — 150  g  Semmel  in 
3  Portionen:  stet«  zuckertrei.  Aceton,  AcetcHe.igBäure:  nur  bei  strengster  Diät  und 
im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  0  oder  sihwache  Opaleacenz.  Kgw.  II.  IX.:  6^,05  kg. 
Verordnete  Diät:  2 mal  Suppen  (Reis  u.  e.  w.),  4 — ömal  Früchte,  täglich  100  g 
Semmet,  nach  je  10  Tagen  3  Tage  nur  30  g  Seiuiuel.  Bis  Ende  der  Beobachtung 
meist  zuckerfrei,  mir  bei  UebcrscJireitung  1893  bis  18  g  Z.  Aceton  und  Acete«8ig- 
säure:  zeitweitio  in  Spuren.  Kgw.  10.  Xll.  1894:  ii2,25  kg.  Eiweiß:  seit  1891  0,  ab 
und  zu  sehwaciie  ( »pale.'icenz.  NH, :  19  Untersuchungen,  Min.  0,170,  Mittel  0,967, 
Max.  1,729. 

Mikroi^kopiMcher  Befund  im  Harn  (1891/94),  18  Untersuchungen,  66  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

l'U.  H.',  Stadtverordnetenvorsteher  aus  L.,  46  J.  13.— 24.  XI.  1891. 
ßeit  1877  häufig  Magen beschwCTden.  1878  Kur  tu  Carlsbad.  Später  große  Nervoi^ität. 
1888  zog  eich  Pat.  eine  SchwefelwasscrstoffvergiHung  zu.  1889  leichte  Influenza.  Der 
Harn,  der  seit  1877  wiederholt  auf  Z.  untersucht  wurde,  erwies  sich  erst  vor  IV,  J. 


zuckerhaltig.     Herzaktion  etwas  schwach.    Kgw.  78,75  kg. 

■"      "      "I.:  Diät  Ptelbst  gewählt:  1,30  u.  17>2  g  : 

-24.  XL:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  1,57  g  Z.;  lÖO  g 


Z.    15.  XL:  strengste 


1891.     1.3.— 14.  XL:  Diät  nelbst  gewählt:  1,30 
Diät:  zuckerfrei.    10.- 

Semmcl  in 

3  Portionen:  teiU  zuckerfrei,  theils  Spuren  Z.;  1  Flasche  Sekt  in  2  Portionöa: 
Spur  Z.  Aceton:  Imal  S[>Mreu  im  Anschluß  au  strengste  Diät.  Eiweiü:  zuweilen  0, 
meist  OpaJeacenz.     Nl^L:    10  Untersiuchungeit,   Min.  l.fXlO,  Mitt^'l  1,149,  Ma.x.  1357. 

Mucroekopificher  Ivefimd  im  Harn.  5  Unternuchungen,  23  Präparate:  0,  0,  0,  4,  2 
hyaline,  homogene  CyUuder,  Epithelien,  weiße  Blutkörjxjrchen,  C,  Hefe. 

125.  Frau  H.  aus  H.,  GO  J.  1.— 14.  VIII.  1891.  Die  Mutter  litt  an  Gicht 
and  starb,  »vie  auch  ein  Bruder,  an  Phthise.  Der  Vater  und  4  meiner  (3e»chinst«r 
starben  infolge  eines  Schlaganfallefi.  Die  Tochter  einer  Couf'ine  der  Pat.  ist  an 
Dialjetee  gestorben.  Pat.  »elW  litt  im  lö.  J.  an  Gelenkrheumaliämu.i?.  Im  Mai  18S7 
kotietaturte  Dr.  B.  in  Carlsbad,  das  sie  wegen  Korpulenz  Uiroal  aufsuchte,  Dialjet€B. 
Vor  2  J.  leichter  apoplektischer  Anfall,  vor  1'/,  J.  Muskelrheomatismus,  Im  Frühjahr 
1891  erkrankt«  dax  rechte  Auge.    Gedächtnis  »schwächer  als  früher.  Cess.  mens,  seit 
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8  J.  Ehe  IdnderloB.  AuKcnbefund  EM  1.0;  S  ■=*  '^',.  L.  peripher  nach  uutea  leichte 
kataraktöso  Trübung.  Aut  dem  rechten  Auge  am  Limlui»  corneae  eine  yascularisierte 
RandkeratitJs.    Kgnr.  78,65  kg. 

1891.  1.— 2.  VIII.:  etTMigste  Diät:  zuckerfrei.  3.  VIII.:  100  g  Semmel  auf 
einmal:  5,4  g  Z.  4. — 14.  VIII. :  120— 150  g  Seiamel  in  3  Portioiien:  stet«  zuckerfrei. 
A«ton:  nur  bei  strenpi^ter  Diät  und  im  An^ciiluÜ  an  dieselbe.  Eiweiß:  täls  0, 
tdla  Opale^cenz.  14.  VIII. :  Kgw.  79,2  kg.  NH, :  1 1  Untereuchungen,  Min.  0,793, 
Mittel  1,065,  Max.  1,410. 

Kikroäkopischer  Befund  im  Harn:  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

136,  IL.  Hofzahnarzt  aus  -r-,  ö8  J.  8.  VIL  1891—20.  IX,  1394.  Fat. 
litt  1852  1  J.  hiodurcli  an  Furunkulose,  1854  an  Gallensteinen,  188.")  an  Ischias  sin. 
Im  5.  Monate  der  Krankheit  entdeckte  er,  aufmerki^am  gemacht  durch  seinen  qnülenden 
Durst,  den  Diubettw.  Im  September  18!.)0  wurde  das  Befinden  auffällig  .schlechter 
(Schstnningen,  AcconmiüdntionKsch wache,  Balanitis  mit  Phimone,  Müdigkeit  imd 
Schwächegefühl  in  den  Beinen,  Lockerung  der  Zähne).  Weiße  Flecke  au  den 
Kleidern  hat  Pat.  er^t  seit  1  J.  bemerkt.  Potenz  nahezu  erlouchen.  Kgw. :  78,65  kg. 
Am  18.  VI.  1892  leichter  a^Kiplekti^cher  Insult  ohne  wesentliche  Folgeerscheinungen. 

1891.  8.  VIL:  Diät  »ellwt  gewählt:  zuckerfrei.  9.  VIL:  strengste  Diät:  zut^kor- 
frei.  10.— 19.  VIL:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  0,38  g  Z.;  100  g  Semmel  auf 
einmal  (mit  nachfolgendem  Bergtnarsch) :  zuckerfrei ;  100—160  g  Semtnel  iu  3  Portionen : 
zuckerfreL  Aceton:  meist  in  Spuren,  im  Anschluß  an  strengste  Diät  etwas  stärker. 
Eiweifl:  0  oder  Schimmer,  1  mal  minimaler  Niederi*chlag.  19.  VIL;  Kgw.  80,7  kg. 
Verordnete  Diät:  täglich  120  g  Semmol,  nach  Verlauf  von  je  10  Tagen  3  Tage  nur 
30  g  SemmeL  1891  und  1892:  zurkerfrci;  1893  und  1894:  meist  unter  5  g  Z.  Acetnu: 
zeitwciBo  in  Spuren.  Eiweiß:  teilt*  niSüige  Opalesccnz,  teils  felilend.  Das  Kgw,  steigt 
auf  93y8  kg.    NH  ■  14  Untersuchungi^n,  Mui.  0,9(J7,  Mittel  1,214.  Max.  1,501. 

MikroBkopiscner  Befund  im  Harn  (1891/94),  9  üntersuchungea,  35  P^parate: 
1  mal  4  homogene,  hyaline  Cylinder. 

127.  K.,  Kaufmann  au=i  E.,  43  J.  17,  X,  1891  —  19.  IL  1892.  Pat.  litt 
im  13.  J.  an  Intermittou«.  1874  Furunkel  itu  Nacken.  1888  gichlisehe  Schwellung 
des  rechten  Kniegelenkes.  1890  Influenza,  Im  Anschluß  daran  Abmagerung,  all- 
gemeine Bchwäche,  Abnahme  der  Sehkraft,  Herzklopfen,  Priicordialangft..  Dr.  H. 
entdeckte  Mitte  September  den  Diabetoö.  Pat.  echwitzt  leicht,  Zunge  rissig,  G^chör 
lickfi  etwas  herabgeHetzt.  f^ruch  schlecht  iStocki»chnupfen}.  Pat.  bezeichnet  als 
Ursache  des  Diabetes  geschäftliche  Sorgen.    Kgw.:  87,65  kg. 

1891.  17.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  18.— 19.  X.:  strengst«  Diät: 
«ackerfrei.  20.-29.  X.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,228  g  Z.;  120—150  g  Semmel 
in  3  Portionen:  zuckerfrei;  lÖD— 200  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  zuckerfrei,  teils 
Souren  bis  0,14  g  Z.  Aceton,  AcetessigHÄure :  nur  bei  strengster  Diät  und  im  Au- 
ifliSiIuß  an  dienelbe.  Eiweiß:  Opaleric«az.  29,  X.  Kgw.:  88,9  kg.  Veronlnete  Diät: 
"8|^ich  120  g  Semmel,  Liiglich  Obst.  185)2.  Diät  wie  vorgeschrieben:  zuckcrfreL 
Aceton:  üch wache  Reaktion;  Acetessigsäurc :  0.  Eiweiß:  starke  Opalescenx.  18.  IL: 
Kgw.  93  kg.     NH,:  12  Untersuchungen,  Mio.  0,849,  Mittel  1,226,  Max.  1,878. 

Mikroskopiäcner  Befund  im  Harn  (läi)l/92),  4  Untersuchungen,  20  Präparate: 
Keine  Cylinder, 

128.  D.,  Makler  aus  B„  38  J„  mosaisch.  13.  IV.  1891  — 15,  VIL  1892. 
Ein  Onkel  väterlicherseits  leidet  an  Gicht  iiud  Diabetes.  Pat.  klagt  seit  1886  über 
ein  (refülü  von  Eri^Lhluffang  imd  Nervosität.  188-1  und  1885  wegen  Verdauuug»- 
•törungen  Kur  in  KisHingen  und  Tarasp.  Der  Diabetes  wurde  am  1.  I.  IxQ 
bei  .\mnahme  iu  eine  L(?ben9versicheriing  entdeckt.  Potenz  und  Gedächtnis  sind 
schwächer  geworden.    E.<5  besteht  kleine,  doppelseitige  Struma.   Kgw. :  75,94  kg. 

1891.  1.-5.  u.  14.  IV.:  Diät  .selbst  gewählt;  14.  IV.:  33,68  g  Z.  15.— if.  IV.: 
«trengste  Diät:  am  letzten  Jose  1,'38  g  Z.  18.— 25.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal: 
llpUg  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Marsch):  1,52  g  Z.;  100  g 
Bemmel  in  3  Portionen:  8—11  g  Z.;  60  g  Semmel  in  2  Portionen  (früh  und  abends): 
5,43  g  Z.;  60  g  Senimel  in  2  Portionpn  (mtttagw  und  abends):  2,29  ^  Z.;  50  g  Semmel 


9 — 40  g  Z,  (I'at.  hak  die  Diät  nicht  streng).  Aceton:  ii 
Diät.  15.  VIL  1892:  Kgw.  76,75  ke,  NH^:  13  Unt* 
Mittel  1339,  Max.  l,7i)0.    Eiweiß:  19  Uttterauchungen,  mei 


starke  Opalescenz. 


im  Anschluß  uu  etreugste 

ntersuchungen,    Min.    1,109, 

gen,  meistens  schwache  bis  mäßig 
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Mikroskopiächer  Befuud  iiu  Harn,  7  Uatersuchtuigeii,  9  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

129.    iL,  KommerzieDrat  ans  H.,  60  J.,  mosaisch.    26.  VI. — 7.  VII. 

1891.  Fat.  titt  18S1  an  Ischias.  Schon  vor  ca.  7  J.  will  vt  wrißc  Flecke  aii  den 
KleiiltTii  bemerkt  hal>en,  188Ü  nach  prößereri  Aufregungen  und  übenuäßigein  Genuß 
von  Süßi^keitoii  Jlnttigkeit  und  l'olydipi^ie.  Im  April  1^6  fand  Dr.  J.  Zucker  im 
Hani.  Seit  2  .1.  Liihiinmg  de»  N.  pemneu«  und  M.  tibiali»  post.  sin.  mit  vollkoiiinicn 
erloschener  elektrtsdier  Erregbarkeit.  Gorucli  und  Gehör  weniger  scharf.  Augen- 
befund  ohne  ßesonderheiten.    Kgw. :   97,.t  kc.    Exitus  10.  II L  !ST»2   an  HcrzechJag. 

1891.  2ü.  u.  27.  V[.:  Diät  «cllmt  gewülilt,  am  1.  Tage:  7,10  g  Z.;  am  2.  Tage; 
zuckerfrei.  28.  VI.:  «trengstc  Diät:  zucKcrfrei.  29.  VI.:  ItK)  g  Hemniel  auf  einmal: 
0,5(jg  Z.  30.  VI.— (j.  VIT.:  150— 2(Xl  g  Semnie!  in  3  rortlonen:  ziickerfrei.  AceU»n: 
Sraalin  Spuren.  Verordnete  Diät:  Lsglieh  130k  Semmel,  nach  je  14  Tagen  3  Tage 
je_30  g  öemiiiel.  NH,:  8  Unt<T»nchungen,  Mm.  1,343,  Mittel  l,hm,  Max.  IJ^. 
Eiweiß:  11   L'ntrrfiuchungen,  schwache  üjialeiäcenz. 

Miknndknpiücher  Befund  im  Hara,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  0,  2,  1 
hyaline  Cylinder,  Epitüelien,  weiße  Blutkörperchen,  Hete,  ü,  oxal».  Kalk. 

130.  Frau  Innpeklor  W.  aus  O.,  76  J.  23.  VI.  18Ö1  — 12.  VI.  1894. 
Eine  Schwrater  der  Fat.  starb  an  rhtJii.sc,  eine  andere  Schwester  imd  ein  Sohn  leiden 
etwa«  an  Gicht,  Fat.  erkrankte  im  16.  J.  an  Intcntiittens.  Vor  3  J,  machte  sie 
eine  leicite  Pneumonie  durcJi.  Im  J.  1888  und  ISSil  häufig  wiederkehrende  gaj«triBche 
Stönuigen,  die  gn)ße  Schwäi-lie  /.uriickUeßen.  Im  J.  ISÖO  blieb  Fat.  vpj^enont,  eie 
wurde  sehr  korpulent.  Ihre  einzige  KJage  war  die  Sehwierigkeit,  den  Harn  zurück- 
zuhalten. Am  14.  VI.  1801  entikvkte  inr  Sohn  {Arzt),  von  der  Schwester  auf  den 
tftorken  Unrt>t  der  Fat.  nufnicrkijam  gemacht,  den  Diabcteä.  Kniephänomcn  uichb 
darzustrllrn.  Gwlächtnis  schwächer  al.-i  früher,  Geruch  fast  ganz  erto^cheti.  Ei 
besteht  Feither?..  Kgw.:  '.12,7.')  kg.  Exitus  26.  X.  1894  in  hochgradiger  SÖmnoIeox, 
welche  sich  bis  zum  Koma  steigerte. 

1891.  23.  u.  24.  VI.:  Diät  selbet  gewählt;  24.  VI.:  24.50  g  Z.  25.-27.  VL: 
strengflto  Diät:  am  letzten  Tage  noch  0/.tTg  Z.  28.  VI.— 4.  VII.:  100— 150  g  Baoomd 
in  3—4  Portionen ;  2 — 3,6  g  Z.  4.  VII. :  ^w.  94,2  kg.  Aceton :  in  Spuroi,  wibicnd 
Btrcngfiler  Diät  müßig  stark.  Verordnete  Diät:  dO  g  Seininel.  22.  X.  1891—23,  IL 
1894  18t  Fat.  diiuemd  zuckerfrei.  1B!)4.  11.  VI.:  2,U)  a  Z.  12.  VI.:  1,70  g  Z.  Kgw. 
schwankend  zwischen  H2  ii.  94  kg;  12.  VI.  18Ü4:  tÖ,ö  kg.  NIL:  14  UnteTBUchungeu, 
Min.  0,738,  .Mittel  l,iy&,  Älax.  1347.  Eiweiß:  28  Untersuchungen,  mäßig  starke 
Opaltscenz. 

Mikri).Hkopi8cher  Befund  im  Harn  (1891/94),  8  UnterBnchungcn,  32  Präparate: 
Keine  Cyltiider. 

131.  F.,  Kaufmann  aus  H.,  46  J.  9.  IL  1892  —  13.11.  1894.  Ein« 
Schwester  ptarb  im  30.  J.  an  Fhthif<e.  Fat.  selbet  litt  im  12.  J.  an  Typhus,  erkrankte 
im  28.  .1.  an  Lue«.  1880  Fiirmike!  im  Nacken;  1K82  Fleurititi. '  Seit  2  J.  Ver- 
Bchlechterting  des  Allgemeiiibefindciig,  verringerter  Appetit,  Neigung^zum  Schwitzen. 
Eine  Luftkur  braciil«  keine  Acnderunc.  Lin  Carlsbadcr  machte  Fat.  darauf  auf- 
merkaam,  ob  nicht  Diabetes  vorlic-gc.  IJaraufhin  wurde  iua  26.  IX.  1891  derselbe 
durch  Dr.  8.  kon.'Jtaticrt.  Gleichzeitig  wurden  im  Sputiini  Tuberkclbaeillen  gefunden. 
Rechtj*  vorn  unterhidb  der  flawula  Bchnrfea  InHpirinm,  verlängertes  Exsjtiriiuu.  Kein 
Fieber.  Atronhischer  Nafienracheokatarrh,  der  sieh  bifi  zum  Kehlkopf  erstreckt. 
Gleichmäßige  Rötung  and  Schwellung  der  Stimmbänder.  Rei/AKire  Stimmung,  Schlaf 
Bchlecbt. 

Bei  jitrengster  Diät  und  bei  100  g  Seuunel  in  3  Portionen:  kein  Z. ;  bei  100  g 
Semmel:  6,75  g  Z.;  bei  120  g  Semmel  in  3  Fortionen:  3,04  g  Z.  1893,  Diät  über- 
treten: bis  26,6  gZ.  181)4,  l^i  70gbejnmel:  5,25  gZ.;  bei  IWgÖeiujuel:  25,2  g  Z. 
Eiweiß:  meist  (^alc»cenz.  Aceton:  nur  im  Aii^chluä  an  ätrengste  Diät  in  Spuren. 
NIL:  20  Untersuchungen,  Min.  0,718,  Mittel  1,198,  Max.  Iß^.  Exitus  10.  V.  1896 
an  Phihiso. 

Mikroskopmcher  Befund  im  Harn  (1892/04),  5  Untersuchungen,  15  Präparat«: 
Inial  2  hyaline  Cylinder. 

182.  T.,  Kunsthändler  aus  M.,  50  J.  3.  V.  1692-9.  V.  1893.  Der 
älteste  Bnuler  (.56  .1.)  leidet  an  Diabete».  Fat.  selbst  ocquirierte  im  20.  J.  Lues. 
1874  nnd  1879  Gf^lenkrheumatisnuifi.  Vor  10  J.  rasch  vorübergehende  Nicotin- 
vergiftung.  Im  iFanuar  1S91  führten  Klagen  iiljcr  Müdigkeit  und  starken  Durnl  zur 
EnUieckung  dee  Diabetes.  Vau  Ge<iächtni*,  ebenso  der  Geruch  und  Geschmack  hallen 
nachgela-isen.  Potenz  schwächer  sJa  früher.  I'at.  führt  «ein  lA'ideu  auf  geschäftliche 
Aufregungen  zurück.    Kgw.  4.  V.  1892:  81,7  kg. 
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Bei  selbst  gewählter  Diät:  2,5  g  Z.;  ani  1,  Tnge  strenfreter  Diät:  kein  Z.;  bei 
100  g  Semmel  aiif  einmal  und  ir>0  g  Semmel  in  3  Portionen:  ziickerfrei.  Ord.:  taglich 
120g  Benunel,  4mal  in  Jer  Woche  Früchte,  Im  Mai  18'J3  Ueberschreitung  der 
Diät  infolge  von  Gelenkrheumatisnme :  5  u.  ti  g  Z.  Eiweiß:  wechselnde  Opaleecenz. 
Kg;w.  lt.  V.  1803:  90,5  kc.  NH, :  9  Unteixuchungfn,  Min.  Ü,Klü,  Mittel  1,247,  Max.  1,485. 

2^Ilkro6koi>i»cher  Befund  im  Horu  (18U;^/93),  5  Untersachungea,  23  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

im.  T.,  Kaufmann  aus  C.  37  J.  3.  V.  18il2._17.  XI.  18f»3.  Die 
Mutter  starl)  an  Phtbiüp.  PaL  infizierte  «ich  I.S7S  luetisch,  mußte  we^en  Recidive 
2  mal  eine  Schniit-rkur  durchmachen.  Seit  1881)  jpilwh  keine  Erscheinungen.  Pat. 
wxirde  später,  zum  Teil  mit  liixJinpt  durch  starken  .Vlkoholgenuß,  sehr  korpident, 
nahm  jedoch  iui  M.^rz  IShl^J  infolge  sUrkcr  Diarrhik-n  lictriüJitliih  ab.  Dieser  Umstand 
veraulaßte  eine  Harnuntersuehunsr,  bei  der  Spuren  von  Z.  gefunden  wurden.  Pat. 
htt  gleichzeitig  an  kalten  Füfien,  Herzklopfen,  Bchwindel  an  fällen,  leichter  Ermüdung, 
schlechtem  Schlaf  mit  echrcckhaitcn  Träumen,  Obstipation.  Im  Fehniar  1SÜ2  Infliunza, 
im  Anschluß  daran  Otitis  media  puruleata.  (ücäicht  lebhaft  geröteL  Leicht  erregbare, 
weichmiitigo  Stimmung.     Kgw.  4.  V,  1892:  76,04  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  4,48  g  Z.,  bei  strengster  Diät  zuckerfrei;  bei  120  g 
Seniniel:  zuckerfrei;  bei  IV,  1  Milch  m  'i  Portionen:  zuckorfrei;  bei  ITiO  g  Semm^ 
iu  3  Portionen:  zuckerfrei;  bei  UiO  g  Seramel  und  Spaziergang:  zuckerfrei,  mit 
nachfolgender  Ruhe:  0,49  g  Z.  Ord.:  120  g  Semmel  täglich,  nach  k-  10  Tagen 
4  Tage  "mit  nur  »jO  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung 
fuckerfrei,  nur  im  November  18fl3:  'ij^  g  Z.  Eiweiß:  teils  0,  teils  schwache  Opalefi- 
eenz.  Kgw.  17.  XI.  181*3:  80,5  kg.  XH, :  15  UatcrBUchungen,  Min.  0,430,  Älittel 
i;i.'50,  Max.  1,734. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn  (1892/93),  10  Unlerguchungen,  83  Präparate: 
Keine  Cyhnder. 

13*.  Frau  T,  aus  P.,  58  J.  3.  — 15.  V.  1892.  Paf.  leidet  seit  5  J. 
(Menopaufiel  an  Diabetes.  Em  quälte  sie  damals  starke«  Jucken  au  den  Genitalien 
und  unerträglicher  Durst.  Ejjtdetrkt  wurde  das  Leiden  in«  Juni  iWiSö.  Seit  1889 
lockerten  (?ich  die  Zähne  so,  daß  Pat.  öie  mit  dem  Taschentuchc  herausnehmen  konnte. 
Als  Ursache  des  Diabetes  gtebt  Pat.  einen  Sturz  auf  den  Rücken  (1880)  und  auf  die 
Magengegend  (1883)  an.    Gedächtni«  schwächer.    Kgw.  3.  V.  18ö2:  72,(i0  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  43,7  g  Z.,  am  3.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.  .\m 
8.  V.  1S92:  bei  irKJ  g  Semmel  8  h  früh :  30,27  g  Z.;  am  9.  V. :  früh  und  abends  je  50  g 
SenuDei:  35,04  gZ. ;  10.  V.:  Btrengate  Diät :  19,1  g  Z.;  11.  V. :  «trengste  Diät :  10,Üli  g  Z.; 
12.  V.:  früh  und  nachniittagB  je  30  g  LaevvUose  zum  Kaffee:  24,02  g  Z.;  13.  V.: 
■trengste  Diät:  4,(1  g  Z.;  14.  V.:  bei  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  32  gZ,;  15.  V.: 
frilh  tind  abend»  je  30  g  Semmel  und  lOÜ  g  BüchHCiierbBcn ;  32  g  Z.  Ord. :  tfigUch 
OOg  Semmel,  nach  lOTagcn  3 — 4Tage  strengeter  Diät,  Eiweiß:  «chwache  Opalescenz. 
Aceton:  in  Spuren  bis  mäßig.  Nil,:  9  Untereuchmigen,  Min.  0^3,  Mittel  1^34, 
Mai.  1,744. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn ,  4  Unter«iichnngen ,  70  Präparate :  Keine 
CyUnder. 

ISO.  L.,  Buchhalter  aus  W.,  24  J.,  mosaigch.  2a  VIL  1892  —  5.  L 
1893.  Wegen  Ulcus  A'entriculi  Kur  in  Karlebad.  Infolge  Durstes  wurde  dort  der 
Diabetes  entdeckt.   Dauerude  Hyperidrosis  der  Hände,    kgw.  29.  VII.  1892:  *X),15  kg. 

Bei  selbst  gewählter  und  strengster  Diät :  zuckerfrei.  Bei  IW  g  Semmel  8  h  früh : 
0,54  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  7  h  abends:  kein  Z.;  bei  210  g  Semmd :  kein  Z.;  bei 
240g  Semmel:  Spur  Z.  Ord.:  tägiich  150  g  Semmel.  Bei  dicsej-  Diät  1893  zucker- 
frei. Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Kgw.  12.  VII.  1892:  59^  kg.  NH,:  13 Unter- 
suchungen, Min.  0,j5G,  Mittel  0.882,  Max.  1,248. 

Mikroskopischer  Befund  im  Haru,  5  Untersuchungeii,  23  Präparate:  Keine 
CJ-ünder. 

136.  W.,  Kaufmann  au«  .T.,  31  J.  12.  IIL  1892—28.  IX.  1894.  PaU 
fiel  im  IG.  oder  17.  J.  auf  den  Hinterkopf,  blieb  kurze  Zeit  bewußtlo«,  hatte  noch 
mehrere  Tage  Kopfbchmerzen.  1889  lutcrmittens  und  Influenza-  1891  konsultierte 
er  wegen  Verschlechterung  des  Appetite«  utid  Allgenieinl>efindens  Prof.  S.,  der  Diabetes 
festateUte.  Hautfarbe  lilaß.  Potenz  herabgeaetzt.  Oeffnnng  angehalten.  Pat.  schwitxt 
lacht.    Kgw.  21.  IIL  l.vj2:  52^7  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  7,4ö  g  Z.,  am  3.  Tage  strengster  Diät:  3,51  g  Z.; 
bd  lUO  g  SemmeTin  3  Portionen:  8,26 — 10,47  g  Z. ;  bei  33  g  Semmel  und  2  Apfelsmen: 

keüi  Z.    Ord.:    10  Tage  je  90  ~        -       ^      -  

•ticngRter  Diät.    Bei  ilieser 


0  g,  4  Tage  je  öO  g  Semmel,  nach  je   1  Monat  4  Tage 
Diät  189?:  3—5  g  Z.    1893:  teil»  zuckerfrei,  teüu  bis 
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9  gZ.  1894:  teil«  Spuren,  leih  unter  5  k  Z.  Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Aoet- 
eeeigsäure:  nur  bei  strengster  Diät.  Aceton:  ganz  vereinzelt.  Kgw.  28.  LX.  1894: 
52^^  kg.    NHg:  19  Urilersui-Lungen.  Min.  0,r>30,  Mittel  O.iHif»,  Max.  1,744. 

Mikroäkopiachpr  Befutul  Lm  Uaru  (1892/94),  12  Uiiten»uchuiigeii,  44  Präjjarate: 

2  mal  1  hyalin  IT  Cy  linder. 

137.  Dr.  ö.,  KreisphT8iku8  aus  W.,  52  J."  2  1.  V.— 5.  VI.  1802. 
1888,  IHfMJ  und  ISÖl  Influcnzu,  zuletzt  luindesttins  V,  .f.  iang.  Eio  Trauma  im 
November  1891  veraulaöte  den  Pat.,  seinen  Harn  zu  untersuchen;  er  fand  Z.  Seit 
der  Zeit  beträchtliche  Abmagerung.  Seit  5  J.  morgent'  Wadonkräinpfe.  Abnahme  der 
Potenz.  Herzschlag  schwjich.  Eechto  Lunge  sowoli!  an  der  Spitze,  wie  unterhalb 
der  Clavicula  infiltriert.  Im  Sputum  reichlich  TuberkelbaciUen.  Die  Backenzähne 
sind  teilweise  Hchlecht;  Schlaf  wochaelnd.    Kgw. :  60,4  kg. 

ßc-i  »clbät  gewählter  I>iät:  ir>,5  g  Z.,  am  1.  Tage  etreogster  Diät:  kein  Z. ;  l)et 
100  g  Semmel  auf  ciamal:  7},7  g  Z.;  hei  1(M)  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei; 
bei  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  1,3— ,^,lgZ.  OnJ.:  täghch  90  g  Semmel.  Eiweiß: 
teils  fehlend,  teils  geringe  Opalcficenz.  Kgw.  4.  VI.  1892:  ö8,77  g.  NH,:  11  Uuter- 
suchuntien.  Min.  0,2(6,  "Mittel  0,»>74,  Max.  0,8t>6. 

Mi krctskopi scher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate;  Keine 
Cy  linder. 

138.  Frau  M.  aus  B.,  55  J.,  mosaisch.  17.  VII.  1892— a  I.  1S95. 
Der  Vater  und  ein  Bruder  der  Pat.  stari^en  au  Diabetes,  eine  Schwerter  leidet  daran. 
Pat.  erkrankte  1887  an  Incihiaa.  Schon  seit  3  J.  hat  sie  an  Pruritu»  vulvae  zu  leiden. 
Januar  1800  Aniputatio  mammae  sin.  (wahrscheinlich  wegen  Carcinom),  Da  sich 
Mürz  1892  starker  Durst  einstellte,  drang  Pat.  auf  eine  Hamuntersuchuiig.  Diese 
ergab  Z,  Ab  und  zu  sind  Furunkel  aufgetreten.  Pat.  schwitzt  »elir  stark,  besonders 
im  Oößicht.    Ehe  kinderlos.    Kgw. :  70,8j  kg. 

18Ö2.  17.  VII.:  iDiät  selbst  gewählt  (Naclitharu):  Spuren  Z.  18,  VTI.:  Diät 
ftelbst  gewählt :  0,55  g  Z.;  19.— 20.  Yll. :  streng.^te  Diiit:  zuckerfrei.  21.  VII.— 1.  Vlil.: 
100  g  Semmel  auf  einmal:  0,8  g  Z.;  100— IßO  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  teiU 
zuckcTfrei,  teiJs  Spuren,  einmal  0,(8  g  Z.  Aceton:  Spuren  bis  »»chwach  bei  ütrengster 
Diiit  und  im  Anschluß  daran.  Ei  wem:  Opale^ieenz.  Verordnete  Diät:  täglich  90  g 
Semmel,  täglich  Früchte.  Bis  Mai  1801  stets  zuckerfrei;  von  Oktober  dieses  Jahree 
bis  Ende  der  Beobachtung:  Diät  wie  erlaubt:  OySi— 3,30  g  Z.  Das  Kgw.  steigt 
auf  78,25  kg.  Eiweiß:  Opalesceuz.  NR.:  20  Untersuchungen,  Min.  0.1^,  Büttel 
0,749,  Max.  1,224. 

Mikroskn|)i8cber  Befund  im  Harn  (1892/94),  13  Untersuchungen,  47  Priiparate: 
1  großer  hyalinor  Cvünder. 

139.  Frau  K.  aus  U.,  59  J.  15.  VI.— 29.  VI.  1892.  Im  .1.  1883  wurde 
bä  der  Pat.  der  Diabetes  entdeckt.  1891  Kataraktestraktion  auf  dem  rechten  Auge. 
Eb  besteht  leichte,  gut  kompensierte  Mitmlinsufficienz.  Starke  SchwcilWkretion 
Augenbefundj:  R  Aphakie.  S  -»  ',',  mit  +  1 1  D.  L  S  =  V,.  Cataracta  incipicna.  Kgw. 
am  15.  VI.  1892:  h,l  kg;  am  28.  VI.:  8<J,85  kg. 

Bei  Helbiit  gewählter  Diät:  28,7  g  Z.,  am  1.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.; 
bei  ICXJ  g  Semmell  in  3  Portionen:  3,07  g  bis  Spur  Z.  Ord.:  täglich  80  g  Semmel. 
Eiweiß:  .-ichwache  bis  mäi3ige  Opalcaccnz.  Aceton:  im  Anschluß  an  strengste  Diät. 
NH^:  14  Unt*n<uchungeii,  Alin.  0,710,  Mittel  l.ilKv,  Max.  1,580. 

Mikrorrkopisther  ßduiid  im  Harn,  4  Untei-suchungen,  20  Präparate;  1  hyaliner 
Cyliuder. 

140.  D.,  Inspektor  aub  M.,  5G  J.  3.  V.  1892  —  19.  I.  1893.  Eine 
Tochter  des  Pat.  starb,  25  J.  alt,  an  Phthise.  Pat.  überstand  1874  einen  achwerea 
Magendarmkatarrh,  der  «eiu  Kgw.  von  10")  auf  G<J  kg  reduzierte  und  ihn  zu  diSt^ 
Leteisweüe  nötigte.  Infolge  köqierlicher  und  geistiger  Ueberanstrengung  litt  dein 
Kgw.  80,  daß  er  «einen  Dienst  aufgab.  ISfX)  Influenza.  Vor  2  Monaten  auffällige 
Abmagerung.  Alri  Fat.,  wie  seit  10  J.  alljährltch,  vor  2  Monaten  seinen  Harn  unter- 
suchen ließ,  wurde  geringer  Zuckergehalt  desselben  festgestellt.  Pat.  hat  von  Kindheit 
an  mit  Vorlielx*  (auch  m  der  Nacht)  Kartoffeln  und  Schwarzbrot  gegessen.  Kirw. 
am  4.  V.:  S8.8  kg. 

Bei   selbst   gewählter  und  strengster  Diät:    zuckerfrei;   Wi    140  g   Semmel   in 

3  Portionen:  zuckerfrei.  Ord.:  zunächst  120g  Semmel  täglich.  In  der  Folge  kein  Z, 
Gewährung  bis 240g Semmel.  Eiweiß:  teils  negativ,  teils Opalescenz.  Kgw.  11. 1.  1893: 
78,95  kg.    NH,:  21  Untersuchungen,  Min.  0,.}74,  Mittel  (»,(>llt,  Max.  1,400. 

Mlkroakopischer  Befund  im  Harn  (1892/931.  12  Untersuchungen,  52  Präparate: 
1  hyaliner  homogener  Oylinder. 
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141.  L,,  Kauf  tiift  tiiisf  nui  aus  B.,  37  J. ,  moraiscb,  8.  VII.  1892 
— 24.  V.  1894.  Ein  Bruder  litt  an  Melancholie  und  ptarl»  in  dnor  Anstalt.  Pal. 
selbet  litt  im  17.  J.  an  IntermiHeos.  Vor  U  ,1.  führten  Klftgi-n  über  Pruritus  vulvae 
lur  Entdeckung  des  Diabetes».  Im  vorhfrpihenden  J.  litt  Pat.  an  MuskelrJieuiuatiismus. 
Jetzt  besteht  noch  Polyurie.     Kpw. :  57.65  kg. 

1892.  6.  \1I.:  t)iät  selbst  gewählt  (Nachtbam):  0.56  g  Z.  Ü,  VII.:  Diät 
•elbi^t  gewählt :  0,92  g  Z.  10.— 11.  VII.:  i-lrengsti-  Diät:  am  2.  Tage  ncx-h  0,44  g  Z. 
12.— 18.  VII.:  100  g  bemnicl  in  2—3  Portionen:  zu<;kerfrei,  1  mjil  1,04  g  Z.  30  g 
Seomiel  und  400  g  Kirschen  in  2  Portionen:  Spuren  Z.  Gö  g  Semmel  und  400  g 
Erdbeeren  in  2  Portionen:  Spuren  Z.  73  g  S<'nunel  in  2  Portitmen  und  '200  g 
Kirschen:  Spuren  Z.  60  g  Semmel  iu  3  Portionen,  lOO  g  Büchsenerbi<en  und  200  g 
Kiiscbes:  1,13  g  Z.  Aceton:  Spuren  bis  müßig  bei  strengster  Diät  luid  am  ersten 
Tage  nach  derpelben.  Eiweiß:  Upalesccnz.  K^w.  17.  VII.:  60,12  kg.  Verordnete 
IHat:  tfiglich  90  g  Semaiei,  3—4  mal  Früchte  in  der  Woche.  Br»  ßide  der  Beob- 
achtung teil»  znckerfrei,  teils  Spuren  Z.  hin  zu  1,5  g.  Da»  Kgw.  ateigt  auf  68  kg. 
NH,:  11  rntersuohunpn,  .Min.  0,4.''.l,   Mittel  0,979,  Max.  1,235. 

Mikroekopiscber  Befund  im  Harn  (1682/94),  11  Uüteriäuchungen,  43  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

142.  -h-,  Generallicuteuant  aus  E.,  07  J.  1.  X  i  I.  1S92  — 11,  X. 
1894.  Pat.  btt  all*  Katlett  an  Intcrmittentt  und  jahrelang  an  Migräne.  In  den  J. 
1878 — 63  sehr  angestrengte  Bürcauthätittkeit.  Pat.  magerte  ab,  titt  an  fttarkein  Durst 
und  Wadenkrämpfen  in  der  Frühe.  Infolge  Von  Sehstöningen  konguitierte  er  Miii 
ISfM)  einen  AugeJiiu-zt,  der  bei  ihm  IHabete«  fe6t*t«!lte.  Seit  einer  Reihe  vun  J.  bat 
sich  KatÄrakt  iiul*  dem  linken  Auge  entwickelt.  Die  Potenz  ist  schon  seit  miadcstt>ns 
2  J.  herabgej^etzt.  Zähne  besitzt  Pat.  nicht  mehr,  die  meicteu  hat  er  liS87  ohne 
Schnienen  verloren.  Da.s  Getlächtnis  hat  etwa«  gelitten.  Aupenbefund:  KM  4,5  D; 
S  =  •/«•  Retinitis  diabetica.  L  erhebliche  kataraktöse  Trübung  der  Lineo.  Ketinal- 
bämorrbagien.     Kgw.;  79,49  kg, 

1892,    1.  XIL:  Diät  selbst  gewählt  (NftcJitharn):  2,91  gZ.    2,  XU.:  Diät  eelbet 

r wählt:  133^  g  Z.  3. — 0.  Xfl. :  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  Spuren  Z. 
-1.J.  XII.:  1«)  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  10.08—1,2«  g  Z. ;  58  g  Semmel  in 
2  Portionen  und  HX)  g  Büchficnerbsen :  4,H7  g  Z. ;  6(>  g  Semmel  in  2  Portionen  und 
100  g  Äepfel:  3,33  g  ^. ;  ti6  g  Semmel  in  2  Portionen  und  J25  g  Birnen:  Spuren  Z. ; 
86  g  Semmel  in  3  Portionen  und  1  Apfelsine:  3,18  g  Z.  Aceton:  1  mal  schwache 
Beuction  liei  strengster  Diät;  Acetcjäsipsäurc:  0.  Eiweiu:  0.  1  mal  schwache Opale»cenz. 
15.  XII.:  KgT\-.  79,6  kg.  Verordnete  Diät :  1.  Woche  täirbch  80  g  Semmel,  2.  Woche 
100  g  Semmel,  3 mal  in  der  Woche  Früchte;  dann  4  Tage  je  50  g  Semmel.  1893. 
Diit  wie  erlaubt:  3,11—13,31  g  Z.  Eiweiß:  Opalesceiu.  12.  X.:  Kgw.  82,4  kg. 
1894.  Diät  wie  erlaubt  (üelicrschreitung  wahrscheLniich):  9,0<i — 32,95  gZ,  Aceton, 
AceteBsigsäure:  stets  0.  Eiwciö:  meist  Opale»cenz.  II,  X,:  Kgw,  86,10  kg.  NH,: 
17  Untersuchungen,  Min.  0,7<J0,  Mittel  0,935,  Max.  1,179. 

Mikroekopißcher  Befuud  im  Harn  (1W92/94),  10  Untersuchungen,  38  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

Pat,  erhielt  am  6.  XU.  1893  Uran,  nitric,  0,15:150,  3  mal  täglich  1  Thedöffel. 

Itö.  Frau  A.,  Lehrerswitwe  aus  B,,  55  J,,  mosaiech.  9,  V.  1892 
—26.  III.  1893.  Seit  dem  24.  J.  leidet  Pat.  oft  an  Migräne.  Im  September  1891 
Pruritufl  vulvae.  Im  Dezember  bemerkte  Pat.  plölzhch  am  Älorgen,  daß  sie  mit  dem 
refften  Auge  nicht«  t-ah.  Prof.  H.  euttleckte  daraufhin  den  Dialieles.  Pat,  schwitzt 
aehr  leicht.   Augenbefund :  S  =  ca  '/o-    Beiderseits  Cataracta  incipiens.   Kgw. :  58,2  kg. 

1892.  9.— 10.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrd.  11.-12.  V.:  strengste  Diät: 
zuckerfrei.  13,-21.  V.:  100 — 260  g  Semmel  in  2—3  Portionen;  zuckerfrei;  133  g 
Semmel  auf  einmal:  5,20g  Z.  Aceton:  Spuren  bis  mäßig,  nur  bei  strengster  Diät 
und  im  Anschluß  daran.  Aceteusigsäure:  0.  Eiweiß:  Opalescenz.  21.  V.:  Kgw,  56,91«. 
Verordnete  Diät:  täglich  120  g  Semmel  und  3  mal  in  der  Wo<he  Früchte.  Bü  Ende 
der  Beobachtung:  zuckerfrei.  Eiweiß:  Opale&cenz.  26,  III.  1893:  Kgw.  59,5  kg. 
NH,:  11  Untersuchungen,  Min.  0,46-1,  Mittel  0,901,  Max.  1,801. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/93),  7  Untersuchungen,  29  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

1«.  P.,  Kaufmann  aus  N.,  66  J.  31.  VII.  1892—4.  IV.  1893.  1884 
erkrankte  Pat.  unter  Schmerzen  im  Leibe,  Polydipsie  und  Polyurie,  Svmptome,  welche 
die  Entdeckung  des  Dia!)etes  veranlaßten.  Im  Herbst  1887  und  FVühjohr  1888  er- 
knnkte  er  an  schwerer  Malaria.  Während  derselben  soll  dex  Z.  völlig  versehwundeo 
ceweMn  sein.  Mäßige  Polyurie.  Pat.  war  von  j(dier  ein  Freund  von  Z.  und  süßem 
Obet.    Ehe  kinderlos.    Kgw*. :  77.75  kg. 
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Bei  selbst  gewählter  Diät:  31  g  Z.,  am  3.  Tage  slreugster  Diät:  2,ö6  g  Z. ;  bei 
100  K  Semmel  in  1—3  Portionen:  9,8—2,40  g  Z.  Ord.:  1.  Woche  60  e,  3,  Woche 
öOgBcmmet  täglich,  3 — 4  mal  Früchte.  Eiwdß:  wechsehide  Oialcsconz.  Kgiv.  am  3. 1. 
1883:  88,r>  kg.    NH,:  13  Unterrtucbungen,  Min.  0.975,  Mittel  LStiO,  Max.  2,010. 

Mikrosknpisi-hcr  Befund  im  Harn  {1892/^3),  ö  Untersuchungen,  20  Präparat«: 
Keine  Cylindt^r. 

H&.  V.,  Rentner  aus  VV„  02  J.  16.  V.  1892—10.  I.  1893.  1872  >>chwere 
Erkrankung  nn  Geleakrheumatismus.  in  den  nächsten  Jahren  Besuch  der  ver- 
echiedcnstfn  RadfHirte.  8eit  18?C(  Benommenheit  des  Kopfes.  Bereit«  18fU  weiße 
Flecke  an  den  Beinkleidern.  Im  April  181)2  Diagnose  dea  Diabetes  durch  Dr.  L. 
Etwaige  Ursache  des  Diahetee  ist  nicht  cniierbar.  Es  besteht  Fettherz  niäßig^i 
Grades.  1872  VcrltLät  aSmtlicher  Zähne.  Künstliches  Gebiß.  Das  (.iedäehtnis  hat 
etwas  abgenommen.    Kgw. :  94,7  kg. 

Bei  «elbst  gewählter  Diät:  30  g  Z.,  am  3.  Tage  stren^ter  Diät;  kein  Z,;  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  4,2—2,4  g  Z.  Ord.:  80  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät 
1803:  7,7—3,5  g  Z.  Kgw.  1893:  92,5  kg.  Eiweiß:  mäßige  oder  schwacJie  OjmleßcaiÄ, 
NH,:  9  Untorgiiehungcn,  Min.  0,048,  Mittel  0,904,  Miix.  1,237. 

Mikrosko(n8cher  Befund  im  Harn  (1092/93),  5  Unlersuchuugen,  23  Prä|)arate: 
Keine  Cylinder. 

14«.  K.  aus  M.,  69  J.  2«.  V.  1892—28.  XII.  1894.  Pat.  war  eteta 
recht  gt^äund,  htt  nur  im  5(5.  und  ßl  J.  an  Gicht,  im  07.  J.  an  Harngriea, 
Der  Diabetes  wurde  am  28.  IV.  1892  durch  Dr.  G.  in  CarLsbad  entdeckt.  Kgw,: 
102,4  kg. 

1892.  20.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  27.-28.  V.:  strengste  Diät; 
zuckerfrei.  29.  V. — 8.  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal;  1,10  g  Z.,  Fpäter  znckerfrei; 
100 — 180  g  8cmmel  in  3  Portinnen :  stete  znckerfrei.  AcetiMi :  nur  lioi  strengster 
Diät   tmd   am    I.Tage    nach   derselben.     Eiweiß:   Büu-ke   Opalescenz ,   einmal    sehr 

fringer  Niederschlag.     Veronlnete  Diut ;   täglich  150  g  Semmel,   nach   je  14  Tagen 
Tage  nur  50  g  Bemme!.    Bin  Ende  der  I^hiichlung,   Diät  wie  erlaubt:   ganz 
oder  nahezu   zuckcrfrei.     Eiweiß:  Opalcscenz  otier  0.     Das  Kgw.   sinkt  bis  28.  XÖ. 
18144  auf  89,8  kg.    NH,:  20  UntcrBnchungen,  Min.  0,214,  Mittd  0,73ti.  Max.  1,061. 
Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (li©2;94K  12  Untersuchungen,  38  Präparat«: 
1  mal  2  hyaline  Cyliu<ier. 

147.  H.,  Großindustrieller  aus  B.,  61  J.  13.  VII.  1892  —  29.  IV. 
1893.  la^H  Lue»,  aiiiilueti«-hc  Kur.  1859  Nachkiur  in  Aachen,  1880  hälMicher 
Geschmack  im  Mimdc.  Diagnose  de«  Diabetes  Novbr.  1880  durch  Dr.  .M.  In  den 
letzten  J.  verschiedentlich  kleine  Furunkel.  Vor  3  .1.  H  Tage  lang  Kuhr.  Oeffnung 
jetzt  angehalten.  Der  iToruch  hat  seit  längerer  Zeit  sbgcnunmieii.  Clinmiscbc  Pliaryn- 
pitis.  Im  linken  Ohre:  halbmondfurmige  Verkalkung  in  der  vorvleren  Hälfte  des 
TroaunelfelleB,  grolk'  Narbe  im  hinteren  unteren  \'icrtel  (wahrscheiiTlicb  alt*  kiiöc':huue 
Ankylose  des  Steigbügels).  Pat.  ist  auf  dem  linken  Ohre  fast  ganz  taub.  Kgw. : 
r»0,05  kg, 

1OT2.  13.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  znckerfrei,  14.-15.  VII.:  strengte  Diät: 
zuckerfrei.  IG.— 2ü.  VIL:  100  g  .Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  3,90  g  Z.;  KHJ  g 
ßemmel  auf  einmal  (mit  naehfolgeDdem  BergmarBch):  0,19  g  Z.;  100  g  Semmel  in 
2 — 3  Fortionen:  5,77 — 1,37  g  Z.,  zuletzt  zuckerfrei;  83  g  Semmel  in  3  Pörtiom^n  und 
400  g  WalderdLiceren  in  2  Portionen:  Spuren  Z. ;  105  g  Semmel  in  3  Portionai 
nndllX)  g  Büchsenerbsen :  Spuren  Z.;  500  g  Kirschen  in  2  Portitmen:  zuckerfrei; 
135  g  Semmel  in  3  Portioncji:  Spuren  Z. ;  zum  Schluß  120  g  Semmel  in  3  Portionen: 
Äuckerfrei.  Aceton:  einmal  schwache  lleaktion  am  1.  Tage  nach  strcngateir  DÜt 
Eiweiß:  Opolt-sccnz.  2(3.  VII.:  Kgw.  92  kg.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  80  g, 
2.  Woche  KX)  g  Semmel  t.Hglich,  3— 4  mal  in  der  W<x^hc  Früchte.  1893.  Bu 
Schluß  der  BetiLochtung,  Diät  iiber.-jchritten:  231 — 1,9  g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz. 
29,  IV.:  Kgw.  92,5  kg.  NH-:  13  Untersuchungen,  Min.  0,717,  .Mittel  1.006, 
Max.  1,426.    ^ 

Mikroskojtischer  Befund  im  Harn  (1892/93),  7  UnterBUchtingen,  31  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

148.  M.,  Ingenieur  aus  B.,  56  J.  1 5.  V.  18^)2  —  20.  X.  189,3.  Der 
Diabetes  wurde  M^rz  1891  festgestellt.  Die  Klagen  dea  Pat.  bestanden  in  Ver- 
dauungsstörungen, die  jedesmal  mit  Brennen  und  Schneiden  in  der  Harnröhre  ab- 
achloeeen.  Potenz  ungrachwächt.  Am  recJiten  Unterschenkel  J^soriaüis.  Es  besteht 
Fettherz  mäßigen  Grades.  Zunge  etwas  belegt,  rissig.  Stimmung  leicht  erregbar 
und  wdocrlich.  Abnahme  dea  ucdächtnlssea.  Gehör  acit  1  J.  herabgu^tzL  Kgw: 
77,02  kg. 
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Bd   adbBt,   gewühlter  Diät :   7,49  g  Z.;   bei  100  g  Semmel:  3,75  g;  bei  nach- 
^  adeiD  Spaziergang  oder  Verteilung  der  10()  g  Semmel  auf  3  Portionen :  kein  Z. 
Swdß:  starse  Oimlesceuz.    Ord.:  tiiglicb  9()  p  Semmet,  3 — Imal  wöcbentlicJi  Friichle. 
'^  bei  dieaer  Diät:  teik  zuckfirfrei,  teils  bis  (i  g  Z.     Kgw.:  78/)  kg.     Aceton:    nur 
Anschluß  an  strengmle  Diät  aiiftreteud,  vcreehwand  äjütcr  völlig.   NH, :  10  Unter- 
»uciiimgen.  Min.  O.m  Mitti'l  0,iW7,  Max.  I,iii8, 

Mikrfmk(}}imfh(T  Befimd  im  Harn  (18S*L'/lt3),  7  Unt«reuchiingen,  2ii  Präparate: 
Imal  2  hvaliue  Cyliuder. 

U».   B.,   Portraitmalcr   au«   B. ,  09  J.     17,  VII.   IH92  — 2.  XI.  1894 

Kind   häufig  Kopfschmerzen.     1853  Vit.  cordis,  angeblich  Htilung  durci  Kalt- 

faMerbi'hiiiiilhing.     1854  Murikelrbcuiimtismut*,     1884  heftiger  Hartidriuig,  Sclmierzcu 

-^  der  Glana  unadcr  Bla«engegend.    Entliemng  eines  jra weilen  mit  lllut  gcmi«cblen 

fMames.    In  die   Krouz^ogend    aufstrahlende  Schmerzen.     Abgang   mehrerer  kleiner 

•Pteine.    25.  VII.  1888  Entfernung  einea  haselnußCToWen    Steine*»   durch  (leheimrat 

F.    Wcaige  Tage  daratif  Zneker  im   Harn   (7  "/,,T).     ISSK)   Sehwellung  des  rechten 

Bemes.    Die  Zanne  sind  seit   10  J.  ohne  Sciimereen   ausgefallen.     Pat.  neigt  zur 

|J)iarrhoe,   schwitzt  leicht  bei  Bewegmjgen.     Ab  und  zu   Waden krämpfe.     üeruuh, 

Geschmack   und   Gedächtnin   haben   abgenommen.     Potenx  seit  vielen  J.* erloschen. 

Patellarreflexe  gesteigert.     Kgw.:  73, ^"2  leg. 

18'.t2.    17.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.    18.-19,  VIL:  strengste  Diät: 

^«uckerfrei.    20.  VII.— L  VlIL:   lÖO  g  Semmel   auf   einmal:   0,39  g  Z.;  ITO— 180  g 

~  mmel  in  3  Portionen  :  zuckerfrei ;  210  g  Semmel  in  3  Portionen :  2.-M  g  Z.    Aceton : 

'nur  bei  strengster  Diät  und  im  Annohluß  an  dieselbe.    Eiweiß:  Opalescenz.    1.  VIII.: 

Kj:w.  77,3  kg.     Verordnete  Diät:   täglich  l.>0  g  Semmel;   nat^h  je  10  Tagen  3  Tage 

mit    nur  75  g  Semmel.      Bis   Ende   der   Boobfichtnng,   Diät   wie    erlaubt:    tefla 

ickcrfrei,   teib«   .Spuren,   einmal    l.tJS  und    l,2(j  g  Z.    Aceton:  ab  und   zu   Siiureo. 

iweiß :  Opalescenz,  zuletzt  0.   Da,-«  Kgw.  sinkt  aiii  74,4  kg.   NII, :  10  Unter«ucliungen, 

Min.  0,137,  Mittel  0,651.  Max.  2,(388. 

Mikro.-ikopiHcher  Befimd  im  Haru  (1892/94),  13  Cntersuchungen,  47  Präparate: 
[eine  Cylinder. 

150.  K.  aus  F.,  48  J.  20.  IV.  — 2.  V.  1  892.  Die  Mutter  litt  mehrere  J. 
an  Gicht.  Pat.  litt  18<>4  an  DrOöenanschwellungcn  des  HaI»eB,  die  auf  medikamen- 
töse Behandlung  langsam  zurückgingen.  18t57  Lues.  Anfang  Mai  1891  konsultierte 
Pal.  wegen  eine«  («cliinerzhaften  FußleitkuiH,  dessen  ITrsacne  vcrsrhicdene  Aerzte 
viirhcr  nicht  aufgefunden  hatten,  Dr.  K.  Da  er  diesem  glcJchzeitig  über  starken 
Durst  klagte,  vcranl.ißte  er  eine  Harmmter«uchung,  l)ei  der  sich  Z.  mi  Harn  fand. 
In   der  letzten  Zeit  Wadenkräinpfe,   IlalBjächmerzen,  Abnahme  der  Potenz   und  des 

[^diTcrraögeni*.  Für  leLzten-s  .Symptom  ergiebt  «ich  kein  objektiver  pathologischer 
Lamig'>-Phar\'ngitis.  Kgw.:  93,7  kg. 
1802.  2(j.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  20,0(3  g  Z.  21.— 23.  IV.:  Btrengute  Diät: 
am  1.  Tage  zuckerfrei.  24.  IV. — ^2.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  10,t)5  und  t>,lö  g 
Z.;  100g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  12,.52— b,.59  g  Z.;  <t6  g  Semmel  in  2  Portionen 
«tnid  125  g  BüchBenerbsen :  7,81  g  Z.;  33  g  Semmel  und  477  g  Apfelsinen  (ohne 
Schale  gewogen):  6J22  g  Z. ;  <W  g  Semmel  m  2  Portionen:  4,06  g  Z.  Aceton:  bei 
und  naui  strengster  Diät  Sparen  bis  schwach.  Eiweiß:  Opale^cenz.  2.  V.:  Kgw. 
5)<i,10  kg.  Veroranete  Diät:  zunächst  14  Tage  lang  40g,  dann  tägbch  8(1  g  Semmel, 
nach  je  10  Tagen  4  Tage  mit  nur  40  g  Semmel.  NH, :  12  Untersuchungen,  Min. 
I,0fi0,  Mittel  1,401,  Max.  1,822. 

Mikroekopischer  Befmid  im  Harn,  3  Unt«i8uchuügen ,  15  Präparate:  Keine 
OyUnder. 

151.  V.  B.,  Gnlflbesitzer  aus  Z.,  44  J.  13.  VI.  — 10.  XII.  1892.  Ein 
Bruder  des  Pat.  litt  in  der  Jugend  an  Epilepsie.    Nachdem  Pat.  .«chon  Sommer  1886 

rken  Durst  gehabt  hatte,  begann  er  1887  «ch  eigentlich  krank  zu  fühlen:  Druck 

der  Leiiergegcnd,  Soflbrennen,  Kopffeclimerzen.    ^'ovbr.  1888  konstatierte  Dr.  W. 

Dresden ,  dem  die  Magerkeit  des  Pat.  auffiel,  den  Diabetes.    Pat.  hatte  ihn  wegen 
Rückenschmerzen  koosultiert. 

Bei  Reibst  gewählter  Diät:  19,54  g  Z. ;  am  5.  Tage  strengnter  Diät:  4,31  e  Z. 
Bei  100—120  g  Scmmd:  13—10  g  Z.  Am  27.  VI.  entlaasen  mit  der  Onl.:  täglich 
W  B  Senunel,     Bei  dieser    Difit   Ende   1892:   f5,8  und  ."^,5  g   Z.    Eiweiß:   fast   stets 

JeBceJiz.     Häufig  Aceton;   Acetessigsäure:  nur  im  Anschluß   an  strengste  Diät. 

_^:  14  Untersuchungen,  Min.  0,845,  Mittel  1,352,  Max.  2.(X>7.    Das  Kgw.  sank  bei 
halbjähriger    Beobachtung  von  843  kg  auf    78,4   kg.     Pat   erhält   Lranium   nitr. 


ohne  Erfolg. 

Mikroskopischer  Befund    im   Harn 
a  hyaline  Cjlinder. 


5  Untersuchungen,  23  Präparate:   Iroal 
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152.  8.,  Tuchfabrikant  aus  G.,  49  J.  20.  1 1.  1  892— 15.  X  IL  1894. 
Die  Mutter  litt  an  Gicht,  in  der  letzten  Zeit  ihren  Lebens  an  religiösem  Wahn.  Sie 
starb  im  üti.  J.  Pat.  litt  im  11.  J.  an  IntennittenB.  Im  17.  und  22.  J.  mußt«  er 
wegen  einer  FiBtei  am  Halse  und  Rücken  operiert  werden.  Im  30.  .1.  Podagra. 
1881/82  aueeesprochene  Melancholie  infolge  geschäftlicher  Schwierigkeiten.  Im 
Sommer  und  Herbst  1883  vermehrter  Durst,  Daraufliin  wurde  Diabetefl  festgestellt. 
Vor  Ti— 7  .T.  wurden  die  Nägel  rissig,  seit  3  J.  sind  sie  es  nicht  mehr.  WeiOe  Flecke 
an  den  Stiefeln  sind  dem  riit.  aufgefallen.  Potenz  geringer.  Es  besteht  seit  den 
Kinderjakren  Olit.  med.  sin.  mit  Pt'rforation  de«  Trommelfelles.  Herzaktiun  etwas 
matt.  Gedächtnis  für  Namen  achwäther.  Chroa.  Schnupfen.  Augenbofund:  H  Ißb. 
PresbTopie  2^.    Kgw.:  il9^5  kg. 

1892.  21.  U.:  Diät  selbst  gewählt:  18,23  g  Z.  22.-24.  IL:  etrengste  Diät: 
am  letzten  Tage  nocii  2,0ß  g  Z.  25.  II. — 4.  III.:  liei  IdO  g  Semmel  auf  einmal 
(Euhe):  4,54—11,1.5  g  Z. ;  bei  100  Semmel  auf  einmal  (mit  uachfotgendem  Berg- 
marsch): 0,57  K  Z.;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  1  mal  12,71  g  Z.;  b<-i  VY)  g 
Semmel  in  3  Portionen:  durchschnittlich  4,7.'3 — H,33  g  Z. ;  bei  150  g  Semmel  iu 
3  Portionen:  13,!)5  g  Z.  2.  IIL:  bei  400  g  .Vpfelsine  in  2  Portionen:  zuckerfrei. 
Aceton:  ab  und  zu  in  Spuren  im  Anschluß  an  slrcncate  Diät,  Eiweiß:  meist 
Opalcsccnz.  4.  III.:  Kgw.  9!»,05  kg.  Veronlncte  Diiit;  1.  Woche  <J0  g  Semmel  täglich, 
2.  Wocie  110  g,  3.  Woche  fH>  g.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung 
meist  kleine  Alengen  Z.  (vereinzelt  14—33  g),  Dafl  Kgw.  steigt  auf  102  kg.  Nfl,': 
20  Uuter<iuchunpen,  Min.  I.HIO,  Mittel  l,'/«,  .Ma.T.  1,879. 

Mikroi^kopt.-cher  Befund  im  Harn  (1892/9'1|,  12  Untersuchungen,  4Ö  Präparate: 
Kerne  Cylinder. 

Pat.  erhielt  am  25.  II.  1892  Natr.  cjtric.  15  :  18G,  4mal  täglich  '/,  EßlöffeL 

1.j3.  Frau  v.  CL  aus  V.,  61  .1.  21.  VII.  1892—6.  XL  1694.  Ein 
Bruder  der  Pat.  ist  an  Diabetes  gestorben,  waiirechcinlich  auch  eine  Bchweeter. 
1882  erkrankte  sie  nn  Typhus.  Seit  1883  nahm  das  Kgw.  beständig  ab.  Seit  1887 
oft  Jucken  au  den  Genitalien.  Im  Jan.  1891  Neural^en  in  den  Beinen,  im  Juli 
RütkensclunerÄCü.  Außerdem  trat  starker  Durst  und  em  eigentümlicher  Geschmack 
nach  Kupfer  auf.  Ini  April  1892  konwtatierte  Dr.  L.  Diabetes,  nachdem  ihn  Pat.  zuTor 
selbst  auf  dieses  Leiden  aufmerki*4uii  gemacht  hatte.  Pal.  hat  stets  gern  Brot-  und 
Mehlspeisen,  sowie  Zucker  gegesiicn.  An  den  Endgelenken  des  rechten  und  linken 
Zejgeimgers  finden  sich  leichte  Gichtknoten.  Die  Papillen  der  Zunge  sind  etwas 
hypertropliiscii.  Die  Oeffnung  ist  Hngehalfen.  Das  Gedächtnis  hat  abgenommsD. 
PaL  Bcbwitzt  sehr  leicht.  Beiderseits  H^'{«ropic  von  5,0  D  bei  guter  Sehschärfe, 
In  der  Gegend  des  hinteren  Augenpols  fmden  sich  beiderseita  kleine,  grup{>enweige 
angeordnete,  weißliche  iiitere  Chorioidealveränderuiigeii,  die  vielleicht  aus  tröheren 
frischen  Eetinalverandcrungen  hen-org^augen  sind.    Kgw,:  65  kg. 

Bei  selbst  gewÄhlter  Diiit:  4,87  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  xuckerfrei. 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  kein  li. ;  33  g  Semmel  früh,  mittags  und  abends 
je  2(,)0  g  Enlbeeren  mit  20  g  Z. :  Spur  von  Z.;  40  g  Semmel  früli,  mittags  und 
abends  je  250  g  Pfirsiche:  kein  Z.  Ord.:  täglich  100  g  Semmel,  3— 4mal  in  der 
Woche  Früchte,  nach  je  8  Tagen  1  mal  nur  50  g  Senune!,  Bei  dieser  Diät  bis  zum 
Ende  der  Beobachtung :  zuckerfrei.  Kgw.:r»4kg.  Eiweiß:  stets  Opalescenz.  Aceton: 
Inial  bei  strengster  Diät.  NH, :  1?  Untersuchungen,  Min.  0,434,  Mittel  0,700, 
Max.  0,994,     Angenicinbcfiuden  meist  bcfricdtgcud. 

MikrosküpisL-lier  Befimd  im  Harn  (1892/94),  9  Untersuchungen,  35  Präparat«: 
Keine  CVüuder. 


IM.   H. 


Konsistnrialrat  aus  A,,  46  J.  22.  V.  1892—9.  XL  1893. 
Frühjahr  1874  infolge  gei.'itiger  Ueberanstrengung  Herzklopfen,  Angstgefühl,  am 
Morgen  Schwindel.  Heilung  nach  Bew^ung  in  Gebiripliüt  tind  kalten  Wiisehungen, 
Jm».  1891  starke  Infiuenza.  Seit  dieser  Zeit  großer  Durst,  Im  iSepteniber  Kur  in 
Kissingen,  im  Anschluß  daran  oft  heftiger  Drang  zum  Urinieren.  Jan.  1892  von 
neuem  starker  Durst.  Febr.  1892  sdir  heftige  Influenza.  Schlaf  oft  unter- 
brochen. 25.  I\'.  1892  Diagnose  des  Dialwtes  durch  Dr.  SfH.  Schon  seit  1891  waren 
Flecke  an  den  ßeink leidem  des  Pat,  beobachtet  worden.  Pat,  schwitzt  leicht.  RM 
-=  9  D,  S  —  V,;  L  M  =>  10  D,  S  =  '/,.  PotCTz  hat  nachgelassen.  Kgw.:  79,5  kg. 
1892.  22.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  68,0  g  Z.  23.-25.  V.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  zuckerfrei.  20.  V. — .3,  VL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  9,76  g,  später 
1,46  g  Z. ;    100  g  Semmel  in   2—3  Portionen:  9,iJ6 — 15,35  g  Z. ;  66  g  Semmel  in 

2  Portionen  und  125  ^  Büchsenerlwen :   3,56  g  Z. ;   zvmi   Schluß  80  g  Semmel  in 

3  Portionen:  zuckerfr«.  Acetfin;  Spuren,  bei  strengster  Diät  stärker.  Eiweiß:  meist 
Opalesc-euz,  docb  auch  sehr  geringer  Niederschlag.  4.  VI.;  Kgw.  79,5  kg.  Ver- 
ordnete  Diät:    14  Tage  itrengste  Diät;   dann    1.  Woche  80  g,  2.  Woche    lOO  g 
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Hcmmrl;  nach  Verlauf  jeder  Woi-he  4  Tage  nur  GO  g  Semmel.  1892:  7,7—8^  g  Z.; 
1893  ■  3,8  l>is  vereinzelt  33  g  Z.  Aceton :  meist  0,  vereinzelt  Spuren.  Kgw.  ft.  3CL 
18Ö3:  82  kg.    NIL:  l.'i  Untersuchungen,  Min.  I.lWT.  Mittel  1,815,  Max.  3,l(i2. 

Milcn>f*kopiPcner  Befund  im  Harn  (1892/03),  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

EiweißgfJialt  des*  Harnes,  3.  IX.  i8Ö2:  1^8  g. 

165.  K..  Landwirt  aua  O.,  45  J.  12.  V.  — 2.  XII.  1892.  Vor  ca.  3  J. 
»teilte  sich  liei  dem  Put.  eine  entziüidliohc  Angenerkrankung  ein,  deren  weiteres 
Fiirtschreitcn  durch  ärztliche  Behantlhuig  verhindert  wurde.  Seit  etwa  derselben 
Zeit  gereizte  Stiimuiinp;,  Müdij^keit .  Energieloaigkcit.  Vor  8  Wochen  wurde  der 
Diabetes  zufällig  entdeckt  lid  Untersuchung  behufs  Aufnahme  in  eine  Lebens- 
veraicherung.  Augen  jetzt  noriuaL  Geilächtuis  schwächer.  Zähne  zeitweise  gelotkert. 
Kgw.:  84,7  kg. 

Bei  .selbtst  gewählter  Diät:  3,(7  g  Z. ;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  zackerfrei. 
Bd  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckcrfrei ;  bei  30  g  Semm^  und  2 mal  V-  I  Bier: 
4,41  g  Z.  Ord.:  iK)  g  8cnm>d,  Ima!  iu  der  Woche  FrütJite.  Bei  dieser  Diät  bis 
mm  2.  XU.  1892  kciu  Z.  Aceton:  nur  an  einzelnen  Tagen,  besonders  tni  Anschluß 
an  strengst«  Diät.     NIL:   10  Unterfnichuugen.  Min.  0.469,  Jlittel  1,011,  Ma.x.  1.4tW. 

Mikrofikripischer  Befund  im  Hani ,  7  Untersuchimgen ,  31  Präparate;  1  mal 
5  hyaline  t>jrtinder,  sonst  «tets  negativer  Befimd, 

156.  B-,  Kaufmann  aus  H.,  (J7  J.  8.  — 20.  VII.  1892.  Der  Schwieger- 
eohn  den  Pat.  leidet  aucli  an  Diabete».  Vor  ca.  8  J.  versdileehtertc  sich  plfitzuch 
das  Allgemcinhellindcn  dec  Pat.,  doch  ist  c«  zweifelhaft,  ob  damaiw  schon  Diabetes 
konstatiert  wonicn  ist,  Funuikelbildung  und  CToße  Mattigkeit  «scheinen  zur  Diagnose 
hrngeleitet  zu  haben.  Selten  Wadenkriimpfe.  Das  Gedäcbtnif^  hat  abgenommen,  Fat. 
ist  gcixtig  i>tupide.     Kniephänomen  nur  i»t:hwai:h  darzustellen. 

Bei  «treuster  Diät:  zuckei-frei;  bei  100  g  Beinmel  8  h  früh:  1,92  e  Z. ;  bei 
120  g  Semmel  m  3  Portionen :  ohne  Z. ;  bei  200  g  ErtJbeeren  und  15  g  Z.,  !*owie 
200g  Hcrzkirst-hen  an  Stelle  von  4ü  g  Semmel:  kerne  ZuckerauaBchcidung.  Eiweiß: 
stets  mäßige  OpaleBcenz.  NH., :  1 1  Untersuchungen,  Min.  0,326,  Mittel  O.WK),  Jlax.  0,y02. 
Kgw.:  anfangs  82  kg,  am  Ende  der  Bcobachtimg  83  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersnchungen ,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

1&7.  Seh.,  Eittmeieter  a.D.  aus  F.,  53  J.  27.  II.  1892  —  6.  XII. 
1894.  Als  16-jährijger  Gymnasiast  und  1858/59  oft  Intermitten».  Seit  1S66  wegen 
KopffächnHTzen  una  Kongestionen  wiederholt  Besuch  von  Carlfbad.  1884  nachts 
wiederholt  Waden kräniiife.  März  18Ö8  wurde  Z.  im  Harn  gefimden.  Vorher  hatte 
bereits  starker  Dnn»t  bestanden,  Februar  1891  fi — 7  Wochen  (lürtelrose.  Die  Potenz 
▼CT  J.  stark  zurückgegimgeu,  ist  jetjjt  erloschen.  Am  linken  Unt£F5cheakel  seit 
3  Monaten  eine  kleine  offene  Stelle.  Zähne  defekt, 
mäßig  gut.     Kgw.;  110,5  kg. 

1^2.  27.  II.:  Diät  selbBt  gewählt:  33,3  g  Z. 
am  letzten  Tage:  Spuren  Z.  2.— Si.  III.:  IClO  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  zuckerfrei; 
100  g  Semmel  auf  etnnml  (mit  nachfolgendem  Bergmarnch):  0,3  g  Z. ;  HXi — 120  g 
Senunel  in  3  Portionen:  meitit  zuckerfrei,  einmal  Spureu.  Aceton:  nur  bei  mvd  nacn 
Htimgeter  Diät,  Mchwacb  und  in  Spuren.  Eiweiß:  t »palescenz.  9.  III.:  Kgw.  110,70  kg. 
Veroninete  Diät:  1.  Wo<-he  70  g,  2.  Woi'he  W  g  Semmel,  dann  ;?  Tage  täglich  nur 
30  g  löemraeL  Bis  Ende  des  Jimre*«:  Diät  überischritteu:  39— 55J2  g  Z.  Eiweiß: 
Opalescenz.  13.  VI.:  Kew.  113,5  kg;  8,  XII.:  112,5  kg.  1893.  Diät  überschritten: 
49,2—1303  g  Z.  11.  111.:  Kgw.  112,5  kg;  2.  X.:  108,7.^  kg.  1894.  Diiit  ilber- 
«chrilten:  69^— 134,4  g  Z.  tl.  V.:  Kgw.  112,5  kg;  6,  XII.:  110  kg.  Aceton.  Acet- 
«««rafiure;  seit  1893:  0.  Eiweiß:  seit  1893  Opalescenz;  Dezember  1894:  0.  NH,: 
20  Untersuchungen,  Min.  0,602,  Mittel  1,334,  Max.  2.064. 

Mikroskopischer  Befund  im  Plam  (1892/94),  12  Untersuchungen,  44  Präparate: 
Keine  CyUndcr. 

158.  V.  Seh.,  Major  a.  D.  aus  E.,  57  J.    2.  XII.  1892  —  19.  VIIL  1894. 

April  1892  Schmerzen  beim  Urinieren,  angeblich  infolge  einer  Erkältung.  Der 
Haoaant  fand  Z.  im  Harn.  Pat.  i.^t  leicht  erregbar.  Das  Namengedächtnis  hat  ab- 
genommen.    Kgw.:  77,42  kg. 

1892.  2.  XII.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  3,-4.  XII.:  ßtrengste  Diät: 
zuckerfrei.  5.-15.  XII.:  1(X>  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  3,4  g  Z.;  100  g  Semmel 
auf  einmal  finit  nachfolgendem  Bergmarsch}:  1,1  g  Z.;  100 — 120  g  Senmiel  in  2 — 3  Por- 
tionen: 2mal  Spuren,  sonst  stet«  zuckerfrei.  Eiweiß:  0.  Verordnete  Diät:  täglich 
130  g  Semmel,  4 — 5  mal  in  der  Woche  Früchte.    Bis  Ende  der  Beobachtung  dauernd 

KKn.  enUrnageo  üb«  Dlib.  ntllttai,  • 


Gehör  links  schwächer.    Geruch 
28.  IL— 1.  III.:  strengste  Diät: 
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zuckerfrei.    Etwmß:  soll  Juli  189S  teils  0,  meiel  Opaleaccnz.     Kgw.  19.  VI  11.  1894: 

" "  --.      .       .    .-^j  j  J23,  Max.  l,40:l. 

9  Uutersuchimgen,  35  l^parate: 


72  kg.     NH,*  !4  lint,pn!iu:hungen.  Min.  0,7.^  MitteJ  1.123,  Max.  1,40:1 
"  I      Mikro!4kot>iÄi:ber  Befund  im  Harn  (1892/1)4), 


Keine  <  'viinder. 

Pat.  erhielt  am  6.  XII.  1892  Natr.  citr.  15  :  200,  3mal  tÄglich  '/,  Eßlöffel 

VilK  H.,  Geh.  Ober-Reg.-R.  au«  B.,  50  ,1.    20.  IV.  I8i)2-llj.  III.  1894. 

Ein  Bnidcr  lie*  Pat.  nahm  sich  im  !^5.  .1.  au-s  uxibekanut^n  Gründen  das 
Leben.  Pat.  litt  ala  Kind  an  Lungcnkatarrh .  war  iiberlinupt  schwächlich.  1880 
hatte  er  Pleuritin,  18H1  Gelenk rbeuaiatismus.  Seit  1889  fühlte  -^ich  Pat.  nicht  ntehr 
wohl,  Im  Aupiist  181)0  li«ß  or  seinen  Harn  untersuchen,  vrorin  Z.  gefimden  wurde. 
Kur  in  Neiieuahr  mit  p^itein  Erfolg.  Im  i^mnicr  1891  beftifrer  Magen-  und  iJarm- 
katarrh.  Im  Winter  1091  wurde  Pat,  kränker,  oa  traten  Neurul^'ien  im  hnken  Beio 
und  iu  der  Beckeagqgend  hinzu,  außerdem  zuweilen  W'adcnkriinipfe.  Pat.  hat  stet« 
angestrengte  ceistige  Thätigkeit  entwickelt.  E«  be!*leht  iSl^uwe  und  Iiif^ufficienz  der 
A<nta.    Kniopliiinomen  linkfi  .«chwächer  als  recht.-*.    4 — 5  Zähne  fehlen.    Kgw.:  55,1  kg. 

Bei  öclbst  gewählter  Diät:  25^2  gZ.;  1>ei  strengster  Dtiit:  znckcrfrei.  Bei  UVi  g 
Semmel:  15—17  g,  bei  00  g  Semmel:  .S— 4  g  Z.  Pat.  folgt  den  gegebenen  Anordnungen 
nicht,  scheidet  189.^  185,6  u.  188,5  p  Z.  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  aua. 
Dabei  findet  sich  Aceton  im  Harn.  Im  Dtliirz  lSil3  bei  <)0  g  Semmel  etwa  40  g  Z, 
Eiweiß:  .-itct«  Opal&icenz.  NH,:  lü  rnterriucbungen,  Min. 0,583,  Mittel  0,9.55, Max.  I,G32. 
Da«  Kgsv,  Hteigt  Iwi  2-jahriger  Bctbachtung  auf  tJO  kg. 

MikroBkopiHchtT  B^-fund  im  Harn  (1S92II1),  10  rntersucliungeii,  38  Präparat«: 
Imal  :i  hyaline  4 'y linder. 

160.  Frau  Oberst  lieutcn  an  t  K.  aus  H..  54  .1.    1.  X  I  I.  1892  —  16.  XI. 
1894.    1870  Si'hmerzcn  in  der  Hlaj^ngcgend,  die  lK7:f  von  neuem  auftraten.    Geheün- 
rat  <>.  entfernte  nach  Angabe  der  Pat.  einige  Wucherungen  aus  der  Hamrühre.    1887^ 
erneute  Schnierzen   in  der»e!bcn  Gegend.    Mit  dem  Hani  ging  em  glatter  Stein  toqI 
Weizenkorngnilic  aV».    Ende  Juli  1892  ergab  die  wegen  wieder  auftretender  Schniera9a.1 
vorgenomiiieiic  llarnuiitflrwiichung  Zucker,    t^cit  Januar  18112  npürte  Pat.  ein  eigen- 
tüimJchcä  klebrige:*  (iefiihi  und  Wundacin  der  GeiüfaJien.    AI.-»  t'rxache  de«  Dialiete» 
glaubt    pie    eine   aiif^trengende   Bergtour   und    eine   starke   psychiKche  Erreg:ung  an- 
(^chuMigen  zu  mii«.'*cn.    Pat  hat  nur  noch  7  Zähne.    Sie  tran.spiricrt  leicht,  ab  und  zu 
auch  nachts».     Die  Zunge  zeigt  tjuer-  uud  Läu^riflf*e.    Auf  Imden  Augen  liestehea 
Kanz  leichte  äqtiatorielle  Liopentrübungen  (leichte  Cataracta  incipiens).    Rechtsseitige 
Wanderniere. 

liei  se!b«t  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfrei;  desgl.  l»ei  120  g  Semmel. 
Bei  Zu«.it.z  von  125  g  Birnen :  eine  Sfuir  Z.  Aceton :  nur  im  Ani*chlul3  an  Htreugste 
Diät.  NH,:  20  Untersuchungen,  Min.  0,258,  Mittel  0,7Ä),  Max,  I.IS;^,  Entlassen  mit 
der  Ord.:  120  e  Semmel  und  täglich  Früchte.  Bis  zum  Schluß  der  Boobachtung  be- 
frie<Ugcndes  Betinden.    Zucker  vereinzelt  unter  H  g.    Da»  Kgw.  steigt  von  09  auf  72  kg. 

Mikroskopischer  Bcfinid  im  Harn  (18*.)2/t)4;.  lli  l'ntersuchuugen,  tj6  Präparate: 
Inial  .5  granulierte  Cvlinder. 

Eiweißgehalt  deA  Hanies:  13.  XII.  1892:  Tagham  0,ia5  g,  Nachtharu  ß.120  g, 
14.  XII.:  2,ä501  g;  27.  111.  löü;):  0,Ö05  g;  20.  VI.  1894:  0,2685  g. 

161.  Pf.,  Brauereibesitzer  aua  Z.,  38  J.  19.  IX.  — 1.  X.  1892.  Ein 
Bruder  dex.  Pat.  starb  vor  G  J.  an  Diabetes.  Pat.  leidet  seit  10  J.  an  Furunkeln, 
hatte  aufierdem  verHclue<lieutlich  MnskelrheumatiHHUi»,  Die  Kmnkheit  des»  Brudera 
veranlagte  den  Pat..  .«einen  eigenen  Karii  untersueben  zu  Ift.sflou,  es  wurde  Z.  gefunden. 
4 mal  Kur  in  Cnrlabail.  Schlaf  unruhig.  Da*i  Geilächtnis  hat  etwiis  nachgelassen. 
Oeffnung  unregelmßliig,  Pat.  schwitzt  üelir  leicht.  Es  lK>tebt  auöcrdein  llhiniti* 
und  liiaryiigitis  sicrji.  Einziehung  beid^  Trommelfelle,  an  InHden  eine  kleine  Längs- 
narbe im  hinteren  unteren  Viertel.  Hechts  FL  :i,0,  hnk»  3,0.  Nach  Lufteinblasun» 
kommen  beide  Trommelfelle  her\'or,  und  die  Hörfähigkeit  wird  beidereeit«  nomuL 
Potenz  gcmmdert.     Kgw. :  98,25  kg. 

1802.  19.— 20.  IX.:  Diät  sellwt  gewählt:  am  1.  Tage  Spuren  Z.,  am  2.  Tage  zucker- 
frei. 21.— 23.  DC.:  strengste  Diät:  siet,«  znckerfrci.  24.  IX.— I.X.:  100  g  Semmel  auf 
einmal:  Spuren  Z. ;  lOu— 180  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  einmal  Spuren,  sonst 
ateta  znckcrfrei;  150  g  Semmel  auf  einmal:  0,214  g  Z.  Aceton:  nur  bei  strengster 
Diät  und  H  Tage  nach  derflelben.  Acetessigsäure :  einmal  fragliche  Reaktion  am 
I.Tage  nai^h  strengster  Diät.  Eiweiß:  zuweilen  0,  mrd-st  schwache  Onaleaconz.  1.  X.: 
Kgw.  97,2  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  140  g  Semmel.  Inial  wöchcnlhcli  Früchte. 
NH,:  11  Untersuchungen,  Min.  Ü,4(iH,  Mittel  0,035,  Max.  1.2SMI. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 


: 
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1«2.  O.  L.  F.  &u^  M.,  52  .F..  :{!.  V.  1802-14.  XII.  LSiM.  Am  35.  III.  1892 
»lof^.licb  eiiitreUtidcr  Durst  führt«  Mhtc  A|>ril  zur  I)iaeno»)i:'  »le»  lHabeted  iJurcii 
l>r.  1>.  in  F.  Es  besteht  olti'  Lucs.  Ziineo  etwa.«  risHJgj.  Nrij^ung  zu  atarkem 
iSchwilzen.     Pafellarreflc-xe  Kcst^-igert,    GeschTwbifitricb  erhöbl.     Kgw. :  fi7,5  kg. 

Bei  «ßlbst  gowiihiJor  t)iiit:  4,8  g  Z.:  am  1.  Tagp  streugsler  !>iilt:  ziickerfrei; 
«*ben«o  l)ei  121^1  ^  i^eiiiiiicl  m  'i  rorttnnen;  l>ei  dauernder  VpralireifhuiiiC  von  100  g 
Somniel :  1  .!>9  g  '/>. :  bei  Rückgang  .'luf  H< t  g  Semmel :  kein  Z.  ( )ril. :  ziiiiiichfit  8  Tsm 
^t^engBte  Diät,  dann  abivcchpelnd  K)  u.  &•  g  Seraniol  pro  Tag,  iimal  «öfbentlidi 
Frucht«.  Bei  dieser  Diät  scheidet  Pat.  bis  zum  Dezember  18fH  nur  Spuren  oder  geringe 
Mengen  Z.  ans.  Eiweill :  meist  II.  zeitweise  schwache  Opalcsienz.  NH, :  16  i'nt<3'- 
i-nrhungen,  Min.  0,4ii4,  Mittel  11,81*3,  Max.  1,273,  Da»  Kgrw,  »tieg  mit  Unterbrechungen 
nn  l.*iufe  von  2'/^  .1.  auf  75  kg.    Natr.  citric.  am  3.  VI.  18(12. 

Miknit*k<tpiHoher  Befund  im  Harn  (1S92/94),  12  Untersuchungen,  44  Präparate: 
Keine  CyHnder,  keine  Nieronolemcnte. 

KKl.  Frau  (Jutebesitzer  W.  aus  .Sek,  43  .1.  21.  VIII— 30.  XI.  1893. 
Der  Mann  starb  an  Phthise,  die  Kinder  »stnd  gt^nund.  Im  Februar  1B91  4  Wochen 
Influenza,  Jaiig(?amo  Kekoiivaleecenz .  weinerliche  Stimmung.  Herbst  1892  Steifigkeit 
de»  Heinciett,  Prur.  vulv.  Juni  1S93  großer  Durst.  August  18lt3  Disignof+e  dee 
Dial)eleH.  Schlaf  durch  f5«4lemiiningen  unterbrochen.  Fat.  schwitzt  leicht.  In  letzte 
Zeit  oft  WadenkTäjn|)fc  und  Kribbein  in  den  Füßen.    Kgiv.  24.  VIII.  IH'JH:  79,95  kg. 

Bei  8ell»'t  gewiihlter  Diät;  4ü,9  g  Z. ;  am  5.  Tage  Htrengstcr  r>iät :  kein  Z. ;  bei 
lüO  g  Senuncl  in  3  Portionen;  15,fi — 12,5  g  Z.;  bei  2iuaJ  2W>  gWt-int rauben:  25,5  g  Z.; 
bei  3mal  250  g  ZwcL-^chcn  :  34,02  g  Z.  Am  5.  IX.  1893:  Kgw.  81  kg^  Ord.:  tägüch 
\tti  g  Semmel.  3niid  in  rler  \S'iK-he  Früchte.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  1H93  teile 
«ncKcrfroi,  teil?-  Spuren  Z.  Eiweiß :  0  oder  schwache  1  »pale-jcenz.  Kgw.  28.  XI.  1893: 
82,9  kg.     NH,:  15  Untersurbungen,  Min.  1,0.54,  Mittel  I,5(iH,  Max.  233b. 

Mikrortkopificher  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  33  Prii>arate:  Imal  2, 
I  tn«l  1  hyaliner  Cylinder.  Epitholion,  weiße  ßlutkörpen-hen,  C. 

IM.  Seh.,  Zinngieiier  au«  O.,  53  J.  9.  VIII.  1893  —  5.  XII.  1894. 
Ein  Bruder  htt  an  Manie.  Pat.  stürzte  im  5,  ,1.  von  der  'IVep|>e  auf  die  Stirn.  Im  23.  J. 
Pneumonie.  1883  Gallent'teine.  Endo  April  1893  Entdeckung  des  Diabetes  infolge 
Piilvdijwie.  Bereit«  1891  Fli^-ke  nu  di'ii  Ilcinkb-itlem.  Potenz  seit  1'/,  ,F,  zurücE- 
gegangen.     Pat.  schwitzt  leicht.     Kgw.  10.  VIII.  IS.J'S:  88.7  kg. 

B«-i  uelbft  gewählter  Diät:  14,9  g  Z. ;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.  Bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  kein  Z. ;  bei  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  SpurZ. ; 
bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  4,2  g  Z.  <.>rib:  täglich  !H>  g  Semmel.  Bei  diwer 
Diät  bis  Ende  der  Beobachtung  mei.Mt  zuckerfrei,  veremeelt  Spuren  Z.  Kgw.  5,  XII. 
18Ö4:  92  kg.  Eiweiß:  teils  0,  teils  .*cbwacbe  Opalescenz.  NH„:  14  Untersuchungpo, 
>nn.  1,050,  Mittel  1,579.  Max.  2,112. 

Mikrn.'skopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  7  Unter»uchungen,  2Si  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

18ä.  E.,  Kaufmann  au><  N.,  42  J.  8.  VII.  1893  —  14.  XII.  1894.  Der 
V«tcr  starb  au  Phthise,  ein  Schw.iger  des  Pal,  (No.  5)2)  leidet  an  Zuckerrubr.  Pat. 
»•■lijsi  war  ]88;^  wegrn  Ikterus  8  Tage  bettlägerig.  Einige  Zeit  späu-r  stellte  eich 
Muskelrheumiktisuujs  ein.  1889  Pleuritis  sicca,  1891  und  1892  Influeuza.  Juli  1892 
Abmagerung,  Unlust  zur  Arbeit,  riesiger  Durst.  Diu-ch  weißliche  Flecke  an  seinem 
whwarzen  Beinkleid  auimerksam  gemacht,  befragte  Pat.  einen  diabelischcn  B(^ka]mt«n, 
der  zu  einer  ärztlichen  Untersuchung  riet.  Diagnose  de«  Diabetes  im  August  185)2. 
<Tfi1üchtnis  und  Potenz  merklich  schwäcber.  Geruch  schlecht.  Zähne  seit  Mai  1892 
defekt.  Pat.  schwitzt  stark  und  leicht.  Stetiger  Durst.  Seit  1  ,1.  ab  und  zu  Waden- 
kräinpfe.    H<Khgradige  MTopie.   Pat.  ist  Sfit  Jcbniar  1893  verheiratet.   Kgw.:  75,12  Iqg. 

1893.  9.  VTI.:  Diät  selbst  gewühlt :  5,94  g  Z.  10.— 12.  VII.:  strengste  Diät: 
am  I.  Tage  zockerfrei.  13.-24.  VII.:  100  g  Semmel  auf  einmal;  2,63  g  Z.,  später 
ZHckerfrei;  100 — 120  g  Semmel  in  2  —  3  Portionen:  zuckerfrei;  150  g  Semmel  in 
3  Portionen:  lÄl  g  Z.;  U/t  '  Bier:  8,7.5  g  Z.  Acn'ton:  einmal  in  Spuren  bei  strengster 
Diit.  Eiweiß:  meist  Opalescrtiz,  cimnal  geringer  Niederschlag.  2J.  VII.:  Kgw.  75,45  kg. 
Verordnete  Diät;  täglich  HO  g  Semmel,  nach  ^'erlauf  von  je  14  Tagen  3  Tage 
-A  50  g  Semmel,  nach  je  2  Monaten  3  Tage  sirengster  Diät.  Bis  Ende  der  Beobai-htimg: 
zuekiTfrei,  einmal  2.98  p  Z.  Aceton,  Acetcssigsiiure:  einmal  mäßig,  sonst  fehlend.  Da« 
KfW.  Meigt  auf  81,05  kg.   NIL:  17  Untersuchungen,  Min.  0,5.53.  Mittel  1,212,  Max.  1,577. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani  (1893/94),  8  Unlersuchungen,  .32  Prä|>anite: 
I  mal  7,   1  mal  9  homogene,   zum  Teil  mit  weißen  Blutköri>ercheu  l>cs*tj;te  Cylinder. 

im.  R..  Kaufmann  aus  M.,  34  .1.  21.  L— 14.  IX.  1893.  Pat.  litt  1873 
lind   1877   an   Furunkeln.     Im  20.  .1.  Haemoptne.     1862  lutcrmittens,  in  demselben 
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Jahre  FleuriÜB  ein.  1883  Operation  «diicr  kongeQititlen  Phimoäp.  Bald  darauf  bildeten 
sich  zahlrekhc  Furunkel  an  den  veri-chiwleJiBtcn  Sti-lkni.  filwchzrjtig  metrprc  Male 
täglich  tilstiger  Stuhldraug.  Mitte  DcÄCUibtT  1892  Polydipsie,  uorvöse  Kopfhihmrrzen, 
große  Sfhlaffheit,  z«ivvpinp  Wadfiikrämpfe.  Am  11.  I.  18SI3  Diagnwe  ucs  l>ial>et«. 
Dif  PotPDz  hat  s^ich  iu  den  letzten  beiden  Tagen  wieder  eelutueii.  Fat.  iKrhwitrt 
leicht.    Der  Genich  hat.  entschieden  nbgcnanimen.    Exitus  7.  1   1804.    Kgw.:  (J2,tl2  kg. 

18!»:i  21.  I.:  Diät  .*elli«t  gewählt  (Nm-httiam):  4^0  g  Z.  22.  I.:  Diät  eelbst 
gewählt:  14.07  g  Z.  23.-24.  I.:  strengste  Diät:  zuckerfrei.  25.— 31.  I.:  100  g  Semmel 
auf  eimnal  (Ruhe):  11,33  g  Z. ;  10(}  g  Öemuiel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Berg- 
uiarM'h):  0,73  gZ.;  lOOghemnul  in  2 — 3  Portionen:  tK89^.^,38  g  Z. ;  zuletzt  zucker- 
frei. 1.  IL:  strengste  Diät:  zuekerfrei.  2. — 3.  IL:  80  g  8cniMiel  in  3  Portionen: 
4,f)6gZ. ;  W  g  Semmel  in  3  Portionen;  2^1  g  Z.  Aceton  nur  bei  und  nach  !»trenpBtcr 
Diät:  Spuren  bis  umUtg,  teil»  0.  Eiweiß:  0,  ab  und  zu  Üpaiejicenz.  3.  IL:  Kgw. 
63,r)7  kg.  Vt-rordiicte  Diät:  zuuiichKt  14  Tage  strengste  Diät,  dann  1.  Woche  IKJ  g, 
2.  Woelie  7i  I  n  Semmel  tägüch,  darauf  4  Tage  A  30  g  Semmel.  Bif^  Ende  der  lkHtV)achtimg : 
teiLs  zm-kerfrei,  toilrt  8,tiS  u.  5,88  g  Z.  Aceton;  eiiinml  f^puren.  Eiweiß;  Ojialcscenz. 
14.  IX.:  Kgw.  57,88  kg.   NH, :  12  Untersuchungen,  Min.  Ü,967,  Mittel  1,21«,  Älax.  1,44Ü. 

Mikroekopischer  Befund  im  HarHj  5  Untersuchungen,  21  I^räparate:  2  hyaline 
Cylindcr. 

167.  E.,  Kaufmann  aus  E.,  35  J.  2.  XL  1893  —  22.  XL  lSf»4.  Pat. 
erkrankte  im  Alter  von  etwa  K  .1.  an  Rippenfellentzündung,  im  Itj.  J.  an  gastmchem 
Fieber.  In  den  letzten  .fahren  fühlte  er  sieh  nerAöt»  und  halte  zuweilen  Schwindel- 
anfälte.  Der  Diabetes  wurde  Anfang  (.)ktolter  1893  vom  Hausarzte  gdegt^ntlich  einer 
Untersuchung  für  die  LebeniiTersiehj-nmg  entdwkt.  Bei  einer  auh  gleicher  Ursache 
2  J.  vorhej  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  kein  Z.  gefuiulen.  Ueeiehl  ziemlich 
lebbtift  gerötet;  in  der  Nacht  zuweilen  Wadeukräniiife.    Kgw.  3.  XI.  1893:  82,75  kg. 

Bei  üelbfit  gewählter  und  »^trengüter  Diät:  kein  Z. ;  hei  170  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: zuckerfrei;  bei  Mg  Semmel  und  40ü  g  Aepfct:  Spur  Z.  Ord.;  140  g  Semmel 
imd  Früchte  täglich.  Eiweiß;  teil«  negativ,  teils  schwache  Opaleweaz.  Aceton:  zeit- 
wcihc  in  Si)uren.  Bis  Eu(ie  <l«-r  Beobachtung  zuekerfrei.  Kgw.  22,  XI.  1894:  19fi  kg. 
NHj:  14  Unten^uchungen,  Min.  1,193,  Mittel  1,:JH2.  Max.  1,779. 

.\likrii«kopi»cJier  Befund  im  Harn  (18U.'i/.i4),  8  UnterBuehungcn,  31  Präparate: 
Keine  Cyhnder. 


l&S. 


7.— 19.  V.   189  3.    Im 


L.,  Kaufmatm  ans  ß..  41  ,1.,  muHaisch. 
Alter  von  It)  J.  litt  Pat.  4  Wochen  lang  an  Ikternn.  1888/91  wurde  er  infolge  ge- 
schäftlicher Sorgen  hochgradig  nervös.  Eine  auf  Veranlassung  des  Hans*arztee  im 
Juni  18tt2  vorgenommene  II arnimt ersuchung  ergab  Z.  Pat.  fühlt  eich  bis  auf  eine 
gewisse  NervoHtät  und  nach  geschäftlichen  oder  geHellfchaftlichen  Ant^trengungen 
auftretende  Kopfwhmerzcn  durchaus  gesund.  Ea  besteht  Epididym.  d.  gonorrn.  Ehe 
kinderlos,     Kgw.:  81,2  kg. 

I8t*3.  8.  V. :  Diät  selbtit  gewählt:  zuckerfrei.  0.— 10.  V.:  «trengste  Diät:  zucker- 
frei. 11.-19.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  0,47  gZ.;  10(>— iSOg  Semmel  in  2—3  Por- 
tionen :  zuckerfrei.  Aceton :  Spuren  bis  mäüig  bei  elrengster  Diät  und  im  Anschluß 
daran.  Eiweiß:  0  oder  Opalescenz.  19.  V.:  Kgw.  82,75  kg.  Verordnete  Diät ;  täglich 
120  g  Semmel  und  Früchte.  NH, :  10  L^ntcreuchungen,  Min.  0,782,  Mittel  1,157, 
Max.  ]Jyü~. 

MikroBkopiiicher  Befund  im  Harn,  4  Untcrsnchungen ,  20  Präparate:  Keine 
CyUnder. 

169.  R.,  Pa(«tor  aut*  Sp,,  49  J.  1.  III.  1893  — 3.  XIL  1894.  Weihnachten 
1891  8  Tage  Influenza.  Vor  '/^  J.  vermehrter  Durst,  Schwäche  in  Armen  und 
Beinen,  Abmagerung  und  schlechte«  Auesehen.  Diagnoge  de«  Diabetes  durch  Dr.  J. 
Seit  4—5  J,  bröckeln  die  Zähne  ab.  Das  Gedächtnis  hat  nachgelassen.  V<m  Kind- 
heit an  Neigung  zum  Sehwitzen.  Ab  und  zu  leichte«  Ziehen  in  den  Füßen  und 
Unterechenkeln.    Kgw, :  89,4  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  9,3  g  Z. ;  am  I.  Tage  Ktrcngpter  Diät:  kein  Z.  Bei 
100—180  g  Semmel  in  3  Portionen :  Ttein  Z.  Ord.:  110  g  Semmel,  außerdem  3 mal 
Früchte  in  der  Woche.  Bei  dieser  Diät  bia  zum  Ende  der  Beobachtung  zuckerfreL 
Eiweiß:  teil«  0,  teilü  «chwache  Opaleeccnz.  NH,:  17  Untersuchungen,  Min-  0^99, 
Mittel  1,117,  Max.  2,072. 

MikrortkopiHcher  Befund  im  Harn  (1893/94),  10  Untereuchungen,  38  Prtpante: 
Ednc  Cyhnder. 

170.  L.,  Nadelfahrtkanl  aus  A.,  50  J.,  unverheiratet  30.  VIH. 
1893—11.  L  1895.  Wegen  Kurzmchtigkeit  militärfrei.  I8«j3  Schanker.  lS<i9 
Schwellung   imd   Vereitenmg    der    Leistendrüsen ,    Operation,     Darauf    Unterleibs- 
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HO  a  Semmel  in  3  Portionen  und  100  g  Aejjfel:  \,Hi  g  Z.;  6(1  g  Semmel  in  2  F 
and  200  g  Zwet^icheJi:  2ß2  f:  Z.;  .Sü  g  ^em^lel  in  3  Portionen  und  200  g 
2,44  g  Z. ;  8()  g  Somiiif^l  in  3  Portionen:  0,*JS  g  Z.    Aceton:  in  Spuren  bd  fti 


«ntzündung.  sowie  rechtsseitige  Ltingen-  und  Rinpenfeiientziindung.  I87!t  Blut- 
andrang nnch  dorn  Kopfe,  Schwindel.  1889  linlcfweitiger  Lnngfn.siiitzonkatarrh.  Am 
23.  VI.  18f»8  wurde  ^legentlich  ctnea  Aulentbalte«  in  Falkenstcin  Z.  im  Harne 
gefunden.  Das  Kg^v.  ist  vom  Mai  bis  Augunt  1803  um  0  Pfun<l  gesunken.  Schon 
April  1893  hatt«  Fat.  stärkeren  I>urat.  PaL  iwhwitzt  leicht.  Phthisis  pulmonum. 
Kgw.:  77,45  kg. 

1893.  31.  VIII.:  Diät  selbst  gewählt:  20,01  g  Z.  1.— 2.  EX.:  BtrengBte  Diät: 
Sparen  Z.  3.— 12.  IX.:  löl  g  Semmel  auf  einmal;  6,43  g  Z.;  KW  g  ^mmel  in 
2— 3  J'ortiom-n :  S^mrcn  bis  2,(ß  g  Z. ;  .^Hlg  Weintraul>cn  in  2  Portionen:  1..37  gZ. ; 

2  Portionen 
g  Birnen : 

g  z.. ;  f^)  g  »emmf^l  in  d  roriionen:  u,\>fi  g  A.  Aceton:  in  spuren  t\c\  fttrengater 
Diät  und  im  .'Vnwhluß  daran.  Kiweiß:  Opal«^ccnz.  li.  IX.:  Kgw.  77,2  kg.  vor- 
ordnete Diät:  täglich  B(t  g  Semmel,  ,Hmal  in  der  Wtxjhe  Früchte.  1094  teils  Spuren  Z,, 
teiU  AuMcbeidung  bis  I9g  Z.  1895  am  10  u.  11.  I.:  d,Ö  u.  7,4  g  Z.  Kgw.:  < 7,75  kg. 
NH,:  i:>  Unter^uciiungen,  Min.  0,810,  Mittel  1,130,  Max.  l,9(:V>i. 

Mikroskopi^fber  Befund  im  Harn  (1893/95),  8  Untersuchungen,  30  Präparate: 
Imal  3  Cvlindcr,  sonst  negativer  Befund. 

Fat. 'erhielt  am  H.  IX.  1893  Uran,  nitric.  0,15  :  125. 

171.  Dr.  .T.  F.,  Rentner  au^  F.,  59  .!.,  mosaisch.  24.  V.  — G.  VI.  1893. 
Der  Vater  dew  Fat.  war  Arthritiker,  eine  Schwester  von  «ü»  .T.  leidet  ebenfalls  an 
Gicht,  eine  jüngere  an  Hysterie.    Eine  Tante  müftlicherscits  i*tarb  an  Diabetes,  eine 

I «weite  von   75  J.  leidet  daran.     Im  IS.  .1.  nach  Gripi»e  hartnäckiger  Schnupfen  und 
KopfseJuncrz,  um  dief^elbe  Zeit  Magenkatarrh.    .\lle  Erscheinungen  gingen  auf  Araen 
'  Surück,   nur  Nervosität   und  Energielorsigkeit   bUeben.     Mit  dem   40.  X.  Zeichen  von 
iOicbt.    Fat.  leistete  .\u(iergew<ihnliches  im  Koii-i^iimiercn  von  Brot  (20  Brötchen  p.  die^. 
Im  Herbst  1892  pliVtzlich  auftretende,   wochenlang  anhaltende  Schmerzen   ini  Pen« 
und    heftiger   Druck    iu    der    Magengegend.      Nacn    vergeblicher   Konsultjition    ver- 
schiedener  Aerzte  gab  da*   auffallende  Ausgehen   und   die  Abmaeorung  schließlich 
Veraola-'sung  zur  Harminterstichung,  llklnber  1.S92.    Dieselbe  ergab  Z,   Kj^w.:  67  kg. 
1S93.  24.  V.:  Diät  selbst  gewühlt:  zuckorfrei.    25. — 2ü.  V.:  «trengst«  Dmt:  zucker- 
fr«i.    27.  V.-  (i.  VI.:  HX>  g  Semmel  auf  einmal:  0,78  g  Z.;   150—210  k  Semmel  in 
3  Portionen:  stets  zuckerfrei.    Eiweiß:   Oi>ale<cenz.    Ü.  VI.:  Kgw.  68,02  kg.    Ver- 
ordnete Diät;   täglich   150  g  Semmel;   nacn  je  8  Tagen  3  Tage  nur  100  g  fcJemmel; 
nach  je  1  Monat  3  Tage  strengster  Diät;  täglich  Früchte.    NH,:  13  Untersurliungen, 
Min.  0,t)50,  Mittel  0,7S^9,  Max.  0,93<J. 

Slikroskopi^cher  Befund  im  Harn,  5  Unter rtuchungen,  20  Präparate;  Imal 
2  CjUnder. 

172.  G.,  Direktor  ans  W.,  67  J.  2  1.  VIIl.  1  893  — 24.  VI  I.  1  894.  Im 
1..  J.  gastrisches  Fieber  uml  Wechflclfiebcr,  d«i»  3  J.  lang  im  Fnihjahr  und  Herbst 
wiederkehrte.  Vom  20. — 40.  J.  nionatlicJi  2—4  Tage  Migräne.  1853  Cionorrhoe.  186Ö 
linkweitige  Ischias.  In  letzter  Zeit  auffallende  Korpulenz,  gleichzeitig  al>er  gänzliche 
Abspannung.  '  1893  Ent<leckiing  des  Diabetes  durch  Dr.  E.  Der  Harn  wurde  bei 
der  Torgracnricbonen  Diät  zwar  zuckerfrei,  aber  Abgeschlagfiihci t,  Ap[>etitlo:<igkeit, 
ßchlaflortigkeit ,  Schwerhörigkeit,  (.)hrensau>»en ,  Mouche«  volftJittw  blielven  bestehen. 
Pat.  leidet  auÜerrJem  an  (iicht  in  den  verschiedensten  Gelenken.  Sensibilität  an  der 
Außenseite  des  re<hteii  t  Jlxrschen keb  herabgesetzt.  Pat.  schwitzt  leicht,  ßciderseit,?  Ver- 
dickung de«  TroramelfclU"s,  Seit  dem  Ö>.J.  künstliches  Gebiß.  Nabelbruch,  Kgw.:9S,4kg. 

1893.   21.  VIIL:  Diät  selbst  gewählt:  5,0  g  Z.    22.-24.  VIIL:  strengste  Diät: 

Am  1.  Tage:  zuckerfrei.    25.  VHL— 3.  IX.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,H  Z. ;    100 

— 120 g  Semmel  in  2—3  Portionen:  zuckerfrei:  15<.>  g  Semmel  in  3  Portionen:  0,6  g  Z.; 

löO  g  Semmel  in  3  Portionen:  Spuren  Z.;  133g  Semmel  auf  einmal:  5,7  gZ.;  110g 

,fi«mmel  in  2  Portionen  und  250  g  Trauben:  33  g  Z. ;  8tJ  g  Semmel  in  3  Porttonen: 


Aceton:  Spuren  im  .\naciilitß  an  strenesto  Diät.    Eiweiß:  teils  Opaleacenz, 
3.  IX.:  Kgw.  100,U7  kg.    Verordnete  Diät:  täglich  HX»  g  Semnicl,  3— 4 mal 

"    Ve   Fruchte.     Bis   Ende    ■       "  "  " 

XII. :  75,9  g  Z.    Eiw( 
ihritten:  5.  III.  — 1. 


sacker  frei. 

\tei\B  0.  ^ 

'in  der  Woche  Fruchte.  Bis  ßndc  de»  .labres:  Diät  überscBritten:  1.  XJI. : 
643  g  Z.:  2.  XII.:  75,9  g  Z.  Eiweiß:  Ofwlescenz.  2.  XII.:  Kgw.  100,5  kg.  181*4. 
Diät  überschritten:  5.  III. -1.  VII.:  r4.3— 93,97  g  Z.  1.  VlI.:  Kg^-.:  108  kg. 
11.  VII.:  Diät  seihst  gewählt:  22,1  g  Z.  12.— 15.  VH.:  Kgw.  9il.7  kg.;  strengste 
Düt:  am  letzten  Tage  znckerfrci.  Iß.— 24.  VII.:  80—150  g  Semmel  in  3  Portionen: 
teil«  zuckerfrei,  teili«  Spuren.  Aceton:  Spuren  nur  hei  strengster  Diät  und  im  An- 
•obluä  daran.     Eiweiß:  Opab-sci'nz.    Verordnete  Diät:  wie  bisher.    Nli,;  22  Unler- 

'  «uchunirc-n :  Min.  0,5ö2,  Mittel  0^882,  Max.  1 .1(>8.  X :  3  Unterauchungen.  1 1 ,20(i—  1 1 ,917. 
Mikroakopischer  Befund  im  Harn  (1893  94),  10  UntersuchuDgeiJ,  46  Präparate: 
Keine  Cylinder. 
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173.  V.  B.,  Lantlral  aua  ■{•-,  T)i\  .1.  28.  V.— 7.  IX.  1803-  Ein  SUf;fbnjder 
des  Vaters  fttarb  an  riiabote.  Eine  t^ohwoitcr  des  Pat.  IHdtt  an  Epilepsie.  Die 
Gattin  dets  Pat.  ist  »eine  Cour-ine.  2  eeiuer  Siihuc-  starben  im  Alter  von  4  u.  7  J. 
an  Diflb^tw  (1B71I  rt-Bp.  1888).  Pat.  selbst  übrrstAnd  im  13.  J.  Ptx-uinonie.  1S92  (Mai) 
Stoß  pegfn  den  Kopf.  Nach  4  Wochen  Polydipsie,  welche  zur  ärztlii-Len  IHagnose 
des  Diftbetw  führte',  am  1.  VI.  18^)2.    Znng<'  rissig.     K^. :  7ti,4  kg. 

I8!I3.  28,  V.:  Diät  eelbut  Rcwäblt;  2,87  g  Z.  2U.— 31.  V.:  HtJ-rngRt<>  Üiät :  aiu 
1.  Ta^e  /ückerfrci.     1.--11.  VI.:    ILK)  g  i^eniaiel  auf  cinnia!:   anfaugw  5^8  e,   später 


in  2  Portidnen:  zuckerfroi.  Aceton.  Acott«sigeiituT :  nur  bei  fitrcngster  Diät,  Aceton 
einmal  auch  im  AnMrhhiJl  au  dieselbe.  EiivciÖ:  0  oder  (.)])alc8cens.  IL  VI.;  Kjgw. 
77,2  kg.  Verordnute  Diüt:  täglich  SO  p  Semmel,  nach  Verlauf  von  je  8  Tagen  3  Tage 
mit  niu-  40  g  Henniiel.  Bis  Ende  der  Beobaehtung:  Diät  wie  erlaubt:  zuekerfrei. 
Aceton,  Acetej^iiiguiiure :  teils  t),  teils  Spuren.  Eiweiß:  0  oder  Opaleseenz.  NH,: 
14  Unten^uehungOT.  Miiu  0,894,  Mittel  1,300,  Max.  ].72;-J. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  fi  UntersHehungcn ,  25  Präparate;  Keine 
Cylindt-r. 

174.  D.,  Konsul  aus  H.,  &6J.  15.XI.  1803  — t).XIL  18Ö4,  Die  Maller, 
sowie  eine  ältere  Sihwester  des  Pat.  litten  an  Gicht.  Pat.  mochte  1874  einen  schweren 
14-tägigcn  Darmkatnrrh  durch.  Herbat  1892  und  Sommer  1KU3  Muskelrbetituatismus. 
Vor  ca.  4  Wochcti  \'i'rHchIcchteriing  iles  Apiwtitea  und  Abmagerung.  ^Schwellung 
der  Vorhaut  und  eine  kleine  Era-ion  au  der  Glann  führten  am  9.  XJ.  1893  zur  Ent- 
deckung de«  Dittbett^  durch  den  Hausarzt.  Die  Zähne  wind  seit  4  J.  nach  und  nach 
Bchmcrzlos  ausgefallen.  Ee  besteht  leichte«  Emphysem.  Potenz  ."eit  '/,  J.  verringert. 
Kgw,:  85,25  kg. 

18513.  15.  XI.:  Diät  rjelbut  gewählt:  21,28  g  Z.  lö.— 20.  XI.:  «irengslr  Diät: 
am  letzten  Tage  zuckerfrei.  Nach  Vergärung  Linködreliung :  Tagham  bis  t),28; 
Nachtharn  bis  0.21.  21.  — 28,  XL:  100  g  Seiumel  auf  einmal  (Eidie):  8.87  g  Z.; 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  naehfolgenuem  BcrgmarscJi):  1,45  gZ.;  lOOgSenunel 
in  2  — 3  Portionen:  11,10— 7,a'v  g  Z. ;  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,(J2  g  Z.; 
60  g  Semmel  in  2  Portionen  und  Uy.)  g  BiichsencrbHcn :  6,44  g  Z.  Ac-ete^siguatire: 
meist  Spuren.  Aceton:  stark,  Hpüter  «chwacli  bis  mäßig,  Eiweiß;  meiBt  t^chwache 
Opaleacenz.  29.  XJ, :  Kgw,  84.7  kg.  Verordnete  Diät:  zunäclust  14  Tage  strengste 
Diät,  darauf  3  Tajje  lang  W  g  Seiiimei,  3  Tage  lang  80  g  Semmel  und  abweehsAn«! 
80  weiter.  Nach  jedem  Monat  mUen  3  Tage  strengster  Diät  eingefichaüet  werden. 
In  der  Woche  3 mal  Früchte.  Bis  Ende  der  Beobachtung:  Diüt  wie  erlaitht:  ganz 
oder  nahezu  zuckerfrei ;  nur  am  27,  VIII.  lÄM ;  4,37  gZ,;  28.  VIII,:  l,t>5  g  Z. 
Aceton:  echwach  bi^i  mäßig,  zuletzt  0.  AcetesßigHfiure:  0.  Eiweiß:  Oftalescenz.  2S.  II. 
1894:  Kgw.  81J5  kg;  (5,  XII,:  Kgw.  82  kg.  NR.:  16  Untersuchmigen,  Min.  0354^ 
Mittel  1,255,  Max.  1.794.    N:  2  ifnterBiichungen.  28.-29.  XL  18^0:  17,094  u.  13,054. 

Mikroskopisclier  Befund  im  Harn  (189.?/94),  8  Untersuchungen,  37  Präparate: 
0,  5,  1,  3,  1,  0.  0,  0  hyaline,  homogene  oder  grobkörnige  Cylinder,  zahlreiche  weiße 
Blütkor^wrcheu ,  Hparlichc  Nieren-  und  Blascnepithelien ,  etwa»  C,  harns.  Na  und 
oxalB.  Kalk. 

175.  Eugen  B.,  Kaufmann  ans  0..  50  J..  niOBaisch.  30.  VIII. 
— 10.  IX.  189  3.  Im  20.  J.  erhielt  Pat.  einen  Hieb  auf  die  hnke  Schläfeng^end, 
September  1882  mit  dem  Stiefel  einen  Stoß  gegen  den  Magen.  Im  Dezember  1890 
führten  Flwke  an  den  Beinkleidern  zur  EnUleckung  des  Diabetcfi  durch  Dr.  G, 
Ehe  kinderlos.     Pat.  whwitrt  leicht.    Kgw.  31.  VIIL  1893:  71,5  kg. 

Bei  fielbflt  gewählter  und  ntrengster  Diät:  zuckerfrei;  bei  100  g  Semmel  8  h  früh: 
1^1  g  Z,;  bei  IM — 180  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei;  bei  250g  Weintraultt-n 
an  Stelle  von  5<J  g  Semmel:  zuckerfrei.  Ord.  r  täglich  150  g  Semmel,  3 mal  in  der 
Woche  Früchte.  Eiweiß:  0.  NH,:  10  Untersuchungen,  Win.  0,970,  Mittel  1,500, 
Max.  2,lO().    Aceton:  zeitweise  in  Si>iiren, 

Mikrofikopiedier  Befund  im  Harn,  3  Untersuchungen,  15  Präparate:  1  granu- 
lierter Cylinder,  zahlreiche  weiße  BIutkör|)erchen. 

176.  F.,  Gutspächter  au»  K.,  57  .L  20.  IL  1803—12.  I.  1894.  Der 
2.  Bruder  dt«  Pat,  ist  geisti^kranfc,  ebenso  die  3.  Schwester,  eine  4- jährige  Tochter 
starb  an  TulierkuloKC.  Pat.  selbst  litt  im  20.  J.  an  heftiger  Febri»  tertiana,  tm  J.  1873 
an  Mufikelrheuioalismus.  Vor  "j  J.  mehrere  Male  plötzm-h  Schwindclaufälle.  August 
1891  Karbunkel  im  Nacken  und  in  fJer  Folge  zahlreiche  Fnninkel,  die  immer  wieder 
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Erisch  auftraten.  Ihre  Entwickelung  gin^r  sehr  rat<ch  (oft  in  2  Stunden)  ror  nich. 
tjcit  1  J.  hat  Pttt.,  in  vollem  Gegensätze  zu  frülior.  Verlangen  nach  Ktn;hen  und 
stark  gesüßtem  Kaffee.  Seit  Septtimbej  IHH^  Polvdipcie,  Dezember  W.fii  Eiil- 
det'kiing  des  lUnbetes,  na<.'hdeni  die  Frau  des  Pal.  (fen  Arzt  nm  Harnuiilersuehung 
rebeten  hatte.  I>ie  Potenz  hat  nich  wieder  j^ehoben.  In  der  Frühe  W'adenkräiiipfe. 
Link8  chronisehcr  Mittelohrkatarrh.     Krw.  :  84,32  k^. 

18l>3.  'JO.— 21.  II.:  Diät  selhHt  ^'ewählt:  ziiekerfrei.  22.-23.  IL:  Rtrengst«  Diät: 
«neJcerfroi.  24.  II. — 7.  III.:  IW)  g  yeinniel  auf  ciniiud:  3ßl  g  Z.;  KX)— 1.50  g  Semuiel 
in  2 — 3  Portionen:  zuckerfrei;  IW)  g  Semmel  in  3  Portinnen:  1,7  g  Z.  Aceton:  Spuren 
bis  schwaeh  bei  strengster  Diät  nnd  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  meist  (J|iide8cenz. 
Verordnete  Diät:  täglich  HX)  g  Semmel,  3 — 4nial  wwhentlich  Fruchte.  Bin  zum 
Ende  der  Beobachttirrg:  teÜK  zuckerfrei,  teils  bis  3,67  g  Z.  Eiweiß:  0  cxler  Opulesccnz. 
Das  Kpw.  t»teigt  auf  8<),r>  kg. 

Mikrouknpihoher  Befund  |im  Harn  (1893/94),  7  Untersuchungen,  32  Präfjarat«: 
Keine  Cylinder. 

177.  G.,  Kommerzienrat  aus  C,  53  J.  3.  II.  1893—18.  XI.  1894. 
I88r»  und  IhJOO  mehrere  Influenzaanfälle.  HaniunterBuchung  auf  Z.  1890  negatir. 
Sommer  181*2  starker  Durat,  der  bi»  Auguat  zuiuihm,  im  Septojuber  aber  bei  gTeich- 
z<>itigem  starken  Hunger  und  hei  Abuiüanie  des  Kgw.  zurückging.  Der  Hausarzt  de» 
Fat.  untersuchte  ohne  dessen  Witwen  den  Harn  und  stellte  im  Septend>er  18^ 
Diabetes  fest.  Der  Durst  nahm  bei  zweckmäßiger  Behandlung  ab,  die  Kräftcnahmen 
zu.  Ursache  de»  Diabetes  nicht  bekannt.  Potenz  i?eit  SSeptember  1892  herabgesetzt, 
aber  nicht  erloi^chen.    Gebiß  nicht  meJir  vollständig.    Kgw. :  77  kg. 

Bei  Btrenpter  Diät:  kein  Z.;  bei  1(X)  g  Semmel  S  h  früh  uml  nachfolgender 
Ruhe:  ö,(34  g  Z. ;  bei  HX)  g  Semmel  und  naclifolgendem  ßergniarr*di :  kein  Z. ;  bei 
150  g  SemniM  in  3  Portionen:  kein  Z.;  l>ei  180  g  Semmel:  ansteigend  bi»  t),41  g  Z. 
Bier  wird  besser  vertragen  als  Brot,  Aceton:  nur  bei  strengster  Diät.  Im  Urin 
6  Tage  kein  Eüweiß,  später  mehrfach  Üiwlcscenz.  NH,  (13  Tage}:  schwankt  Ton 
0,681 — 1,789  g.  Ord.:  zunächst  2  Tage  ßtrengste  Diät,  «odaim  täglich  120  g  8emmel; 
3 mal  in  der  Woche  Früchte;  nach  Verlauf  von  je  10  Tagen  3  Tage  mit  täglich  nur 
W)  g  Semmel.  Allgeraeiubefinden  bis  zum  B^nn  des  J.  1895  gut;  bei  der  ver- 
ordneten Diät  teils  zuckerfrei,  teil»  0,'.)  —  7,9  g  Z.  Eiweiß:  häufig  0,  vielfach 
0(>ale8cenz.  NH, :  19  Untersuchungen,  Min.  0,ti81,  Mittel  1,211,  Ma.\.  1,78J).  Längere 
Zeil  (lebrauch  von  Nfttrium  citr.  15:  150.    Kgw.  Ende  lföt4;  81  kg. 

Mikroskopischer  Bofuml  im  Harn  (1893/94),  11  Untemuchungen,  41  Präparate: 
Keine  Cylindcr,  keine  Nierenclementc. 

178.  K.,  Komptoirist  aus  K.,  59  J.  2(i.  V.  — 30.  XII.  1893.  Der  Vater, 
d«B  Vaters  Bruder  und  die  Stiefmutter  der  Frau  des  Pat.  litten  an  Diabetes.  Seine 
Fran  leidet  an  hochgradiger  Nerkosität-  Pat.  litt  in  den  40er  J.  oft  an  Migräne. 
1885  trat  stärkerer  Durst  ein.  Die  durch  seine  Frau  veranlaßte  Hanmntersuchimg 
ergab  Z.     1889  rctihtsseitigo  Ischias.     1891   Furunkel  im  Nucken.     Kgw.:  86,52  kg. 

181i3.  2(1.  V.:  Diät  belbat  gewählt:  42  g  Z.  27.-29.  V.;  strengste  Diät:  am 
2.  Tage  zuckerfrei.  30.  V.— 7.  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  3,9ti  und  0,41  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  Imal  zuckerfrei,  im  übrigen  0,94—4,43  gZ. ;  120  g 
Scounel  in  3  Portionen:  4,50  g  Z.  Accttm:  hei  strengster  Diät  und  im"  Anschluß 
an  diecieibe.  Eiweiß:  0  (Xler  schwache  Opalescenz.  7.  VI.:  Kgw.  8<v50  kg.  Ver- 
ordnete Diät:  1.  Woche  yOg  ßenime!,  2.  Woche  110  g  Semmel  täglich,  nach  jeder  Woche 
3  Tage  mit  nur  VtO  g  Semmel,  2 mal  in  der  Woche  Früchte.  29.  XU.:  7,91  g  Z.; 
30.  XII.:  11,41  g  Z.  m  XII.:  Kgw.  87,5  kg.  NH,:  12  Untersuchungen ,  Min. 
Ü.765,  Mittel  1,054,  Max.  1,201. 

Mikronkopiscber  Befund  im  Hnm,  ü  UntcfBUcbungen ,  2ti  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

17».    H.,  BauiuHpektor  aua  F.,  48  J.    5.-10.  IV.  1893.    Im  Februar 
92   3  Wf)chen    lang   Influenza.     Der   DiabeteB   wurtle   am    18.   III.   18$I3   zufällig 
(LÄensvcrsichening)  entdeckt.    Doch  bemerkte  Pat.  schon  vor  '/f  J-  weiße  Piinktcheo 
AQ  den  Bemkleidcrn.     Potenz  normal.    Kgw.:  78,3  kg. 

1893.    5.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  27,98  g  Z.     6.-8.  IV.:  strengste  Diät:  am 

2.  Tage  zuckerfrei.    9,— l(i.  IV.:    lÜO  g  Semmd  auf  einmal:    1,48  und  0,31  g  Z.- 

^,100  g  Semmel   in   2 — 3   Portionen:    anfangs   3,4fi — 1,11  g  Z. ,   zuletzt   Spuren   una 

Dckerfrei ;  zimi  Schluß  100  g  Semmel  auf  einmal  und  4(X)  g  Apfelsinen:  zuckerfrei. 

joeton:  nur  bei  .<<treng8ter  Diät  und  im  .\nschluß  nn  dieselbe.    Eiweiß:  meist  geringer 

iiedcrschlag.     Hi.  l\.:  Kgw.  7ü,75  kg.    Verordnete  Diät:  zunächst  10  Tage  hinter- 

linander  strcngnte  Diät,  iltma   tägUch  90  g  Semmel,   3 mal  in   der  Woche  Früchte. 

NH,:  10  Untersuchungen,  Min.  1.051,  Mitte!  1,241,  Max.  1,744. 
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Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präpnrate:  Keine 
Cy  linder. 

Eiweißgehalt  des  Harne«  5.  IV.  1Ä»3:  0,263  g;  6.  IV.:  0,348  g. 

180.  Emil  F.,  Kauf m«tiu  aus  H.,  39. J,,  mosaisch.  20.  IV.  — 15.  VIII. 
IS^H.  Bdni  Vater  wunle  '//  <T.  vor  seintm  Tode  Diabetes  koustatiert  PaL  acqoi- 
rierte  187(1  weichen  Schanker.  Var  6 — 7  J.  ca.  22  Furunkel  am  Arm,  Hals.  Nacken 
und  in  der  Adiselhöhle.  Vor  3  .1.  Lue».  Vor  '/,  .T.  kurze  Zeit  stjirker  I>urst,  dauernd 
sü&aurer  (reschniack  im  Munde.  Am  20.  IV.  I8f)3  Diagnose  des  Diabetes.  Kgw.: 
71,7  kg. 

Am  1.  TaM  strengster  Diät:  zuckerfrei;  bei  80 — !*  g  Semmel;  etwa  5  e  Z. 
EindQ :  schwache  bis  inäüigc  Opaleecenz.  Aceton :  zcitweiee,  beiionders  im  Anschluß 
an  strengste  Diät.     NH,:   13  Untersuchimgen.  Min.  0,918,  Mittel  1,289,  Max.  1,458. 

Mikroskopincher  Befund  im  Harn,  5  l'ntersucJiungen ,  23  PWparate:  Keine 
Cylinder. 

JHL  H.,  Tahakhändler  aus  A.,  44  J.,  moöftisch.  14.  —  2lj.  VI. 
1893.  Kiiic  Schwester  des  Par.  ist  sehr  ner^'ös ,  ein  Bruder  i^^t  nach  einem  im 
Kiadesalter  überstaudeneu  Typhus  kindisch  geblieben.  Bii<  auf  Gonorrhoe  war  Pat, 
^tets  gesund.  ISiK)  lag  er  14  Tage  an  Influenza  zu  Bett,  danach  «pürte  er  starken 
Durnt  und  Knnüdung,  Sympf^^imc,  die  er  in  geringerem  Gratäe  schon  vor  der  Influenza 
bemerkte.  Die  HarnuulerKuchuug  ergab  Z.  Die  Zunge  ist  breit  und  rissig.  Die 
PiXeiiz  hat  seit  der  Iniluenza  abgenommen.     Kg\v.:  G3,45  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diiit:  41,2  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfrei; 
am  3.  Tage:  2,27  g  Z.  .Am  18.— 20.  VI.:  bei  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen: 
24 — 39  g  Z.;  am  21.  VI:  bei  500  g  ITerzkirschen  in  2  Portionen:  48,75  g  Z. ;  am 
22.  VI.:  WH>  g  Gartenerdbeeren  in  3  PortJonen:  21,19  g  Z.;  am  folgenden  Tage  bei 
72  g  Zwielmek  in  Portionen :  25,65  g  Z.  Eiweiß :  Oj^eacenK.  Aceton  und  Acet- 
OBsigsiiurc:   P'pur.     NIL:   11  l'ntersuchungen,  Min.  0370,  Mittel  l,0tj7,  Max.  1,403. 

Mikro!^kupischer  Befund  im  üarn ,  4  Untersuchungen ,  20  Präparate :  Keine 
Oylinder. 

1H2.  K.,  Techniker  aus  8.,  37  J.  22.  XI.  1893  —  7.  XIL  1894.  Ein 
BnMler  starb  im  42.  J.  an  (jehinierweichung.  1892  sparte  Fat.  vennelirten  Durst. 
1893  im  März  Iiiflueuza.  Dem  In^handeluden  Arzt  fiel  die  f*tarkc  Abmagerung  des 
Pat  aui.  Die  Hamuntersuchung  ergab  Z.  Kurze  Zeit  darauf  Otitis  media.  Auf- 
meilleluiig  der  Pnn'.  iiTa,-<tnid.  dext.  Heilung  1.  VII.  1893.  Die  Potenz  hat  ent- 
schieden abgenonniicn.     Puls  seit  drr  Kindheit  beschleunigt.     Kgw.:  78,7  kg. 

.\iii  3.  Tage  strougster  Diät:  kein  Z. ;  bei  KMl  g  Semmel  in  3  Portionen: 
unter  10  g  Z,  Winl  di<:wc  Menge  regelmäßig  gegeben,  so  steigt  dir  Zuckexaiisscheidung 
auf  2<;,41  g.  2(^}  g  -Ac'pfel  führen  nur  zu  4,5  g  Z.  In  der  Folgu  bessert  sich  die 
Assimilationsfähigkci! ,  so  diüi  Pat.  regelmäßig  HXJ  g  Semmel  verträgt.  Eiweifl: 
Opolej^i-enz.  .Jieetun  :  vorübergehcml  in  Spuren.  NH, :  15  Untersuchungen,  Älin.  0,683, 
»fittel  1,1.50,  Max.  1,437.     N:  17—21,1  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893.94),  9  UnlerBuchuDgen,  35  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

18.3.  M.,  Handelsmann  aus  N.,  57  J.,  mosaisch.  8.-21.  I.  1893. 
Der  Vater  des  Pat.  litt  an  Gicht  und  stiub  daran.  4  Brüder  starben  an  Phthise. 
Pat  hatte  im  ',i3.  J.  Furunkel  an  Armen  und  Füßen.  Anfang  Dezcmbcj  18fl2  Poly- 
dipsie vuid  Polyurie.  Am  27.  XIL  Diagnose  des  Diabetes  rlurcli  Dr.  .Sc'H.  Geruch 
Bclion  lange  venunidert.  Ee  l)et«tchl  lieiderseits  Hypermetropie  von  2,5  D,  S  =  1. 
Kgw.:  74.07  k«. 

1893.  8.  I.:  IHät  selbst  gewählt  (Nwhtharn):  zuckerfrei.  9.— 10.  I.:  strenget« 
Diät:  «tets  zuckerfrei.  11. — 20.  I.:  HX)  g  Semmel  auf  einmal:  2,55 — 2,97  g  Z.; 
100—185  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  stets  zuckerfrei.  Aceton:  bei  selbst  gewählter 
und  strengster  Diät,  sowie  bis  8  Tage  nach  dereelbeu  vorhanden,  später  0.  Acet- 
cssigsäurc:  Spuren  bei  selbst  gewählter,  fragliche  Reaktion  bei  strnngstcr  Diät,  sonst  0. 
EiweifJ:  meist  0,  sonst  schwache  Opalescenz.  27.  L:  Kg\v.  73,b5  kg.  Verordnete 
Diät:  täglich  UHj  g  Semmel,  2 mal  wöchentlich  Früchte.  NU,:  10  Untersuchungen, 
Min.  0,915,  >Iitfel  1,(K)2,  Max.  1,276. 

Slikrofikfipi.xchcr  Befund  im  Harn,  4  UutersuchungCD ,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

184.  H.,  Restaurateur  aus  H.,  50  J.  23.  IV.  — 27.  VIIL  1893.  Im 
10.  J.  Sturz  von  einem  Houwagen  auf  den  Kopf,  im  IL  J.  Typhus,  während  der 
Lehrlingszeit  gastrische«  Fieber,  TripjHT  zu  verschiedenen  .Malen.  Im  18.  ,1.  Hieb  auf 
den  Kopf.    Scnon  vor  in  ,T.  liemerkti    Pat.  wciUr  Sjiritwn  an  Ik-inkliid  und  istiefeln. 
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Vorübergehend  auch  starker  Durat.  Enljtüiiduug  der  Eichel,  Juckreiz  an  der  Vor- 
haut und  Abnahme  des  Kj^n-.  führten  am  22.  III.  18l>3  zur  Diagnose  dp«  Diabetes. 
I'ftt  bat  \\e]  Aereer  und  Kunuuer  gehabt,    Zähne  defekt     Kgw.:  78,4  kg. 

18S)3.  23.  IV.:  Diät  aellwt  gewählt:  112,08  g  Z.  24.— 3(1.  IV.:  Btrengste  Diät: 
«m  vorletzt^-n  Tage  zuckorfrei ,  am  iotzten  Spuren  Z.  1. — 0.  V. :  KO  g  Semmel  tn 
2—3  Portionen:  3.0— 4.70  g  Z.;  ICKJ  g  Semmel  auf  einmal:  8.4()  g  Z.  Aceton:  meist 
Spuren  bis  »ehwache  Iteaktion,  teiLs  (J.  Eiweiß;  meist  schwache  Opalenceuz.  <i.  V.: 
Ägw.  81,7  kg.  Verordnete  IHät:  zunächrit  14  Tage  strengi^le  Diät,  darauf  tüghch 
;flO  g  üwmmel,  3  mal  in  der  Wnche  Früchte.  Bis  Ende  der  Benbacht  uug :  l>iät 
fiberäoh ritten:  26.  VIII.:  l'.t.O  g  Z.;  27.  VIII.:  15,72  g  Z.  27.  VIII.:  Kgw. 
77  kg.  ,NH„:   13  Untersuchungen,  Min.  1,036,  Mittel  ],i3<Xl,  Max.  2,tXHj. 

MikrosKOpischcr  Hefiiiid  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präparate ;  Keine 
Cylinder. 

Fat.,  erhielt  am  2fj.  IV.  18!l3  Uran,  nitric.  0,15:140. 

185.  Loui&  H,,  Geh.  Kom  mcrzieur  a  t  aus  B, ,  73  .1.  9.-24.  VIL 
1894»  Die  Mutter  litt  an  (Jicht.  Eine  !>chweötcr  de«  Pat,  leidet  an  Verlolgunga- 
wahnainn ,  ein  Brutler  f.t.irb  an  DinbelCK,  ein  anderer  an  Phthise.  Pat.  selbt-t  er- 
krankte 18t){*  an  Typhlids,  lKyi/U2  un  Influenzapneumouie.  Andauernde  Müdigkeit, 
Termehrtcr  Durwt  ließen  Diabetes  vermuten ,  der  14  Tage  später  durch  ärztliciie 
Uiiter.«uchnn^  licstätjgt  wurde.  November  18fl3  sehr  heftige  Neuralgie  iu  Ijeiden 
Armen,  die  jelzt  noch  üchmerzhaft  f>ind.  Seit  luebrcren  .1.  hat  ftich  auf  beiden 
Augen  der  graue  Star  entwickelt,  der  rcchtjs  operiert  wurde.  Wegen  befürchteter 
iutraokiüarer  Komplikation  utirdc  die  (liuTation  auch  d(s  linken  Auges  abgelehnt. 
Da«  Kgw.  ist  von  D.'j  kg  vor  5  ,1.  auf  74  kg  jetzt  heruntergegangen.  Augcnbefuiid : 
R.  Aphakia  ex  oijeratione.  L.  Üataracla  incipiena.  Beiderwitj!  ceutrale,  ältere  Chorio- 
Tetinalvcrändeningen.     Beiderseits  centrales  nlcotora.     Kgw.:  74,1  kg. 

1894.  9.-11.  VIL:  Diät  selbst  gewählt:  .^j3-40  g  Z.  12.^10.  VIL:  80 -IW  g 
Smimel  in  niebreren  Portionen:  6—10  g  Z.  17.  - 1!>.  Vfi.:  120  g  Somtucl  in  mehreren 
Portionen:  Spuren  bis  1,4  g  Z.  20.— 23,  \'^II.:  110  g  Semmel  in  mehreren  Por- 
tionen: 3,77  g  Z.;  170  g  Semmel  in  mehreren  Portionen:  12,42  g  Z.;  l.Wg  Semmel 
in  mehreren  Portionen:  10,(J2  g  Z.;  7ä  g  Senmiel  in  mehreren  Portionen:  3,05  g  Z. 
Verordnete  Diät:  täglich  110  g  Semmel,  2— 3 mal  in  der  Woche  Früchte.  NH,: 
12  Unter»iichungen,  Min.  n,333,  MitteJ  0,711,  Max.  0,031,  N:  12  Untersuchungen, 
10,150—13,171.    EiweiiJ :  15  Uii(<?rHiUchungen,  starke  Opalescenz. 

Mikrookopis-cher  Befimd  im  Hara,  .'j  rntersuchungen ,  25  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

186.  B.,  Gutsverwalter  aus  B.,  34  J.  18.  VL  — 2.o.  XL  1894.  Der 
Großvater  mütterlicherseits  und  der  Vater  de«  Pat.  litten  an  Gicht.  Pat.  wurde 
1879  wegen  Ei-hiui>coiTUs  operiert.  1892  Influenza.  Am  ü.  X,  18113  Sturz  mit  dem 
Pferde,  *»o  daß  Pat.  unter  (laswetbe  zu  liegen  kam.  Nach  3  Tagen  wieder  normales 
Befinden.  In  derselben  Zeit  trat  aiißerf^ewöhnlicher  Durst  auf,  das  Kgw.  nahm  zu- 
•elienda  ab.  An  den  Sliefelu  zeigten  sich  weiße  Flecke,  Aerztüche  Diagnose  des 
Diabetes  am  20.  X.  ISÜ'i.  Potenz,  November  und  Dezember  1H93  vcrtnindert.  ist 
jtitt  wieder  auf  früherer  Hiilie.    Zunge  breit  und  rissig.     Kgw.:  75,4  kg. 

18SM.  18.-20.  VI.:  Diät  selbst  gewählt:  45—80  g  Z.  21.— 24.  VL:  strengste 
Diät,  23.  VJ.:  SpureJi  von  Z.;  24.  VL:  O.tM)  p  Z.  25.  VI.  -1.  VIL:  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  <— 18  g:  Z. ;  60 — 80  g  Seminel  in  2-3  Portionen  :  H  19  g  Z.  Aceton: 
•während  strengster  Diät  schwach  bis  mäßig  stark.  Verordnete  Diät:  zunächst 
1  Monat  strengste  Diät,  von  *la  ab  täglich  80  g  Semmel  und  2 — 3  mal  in  der  Woche 
Früchte.  .3,  VIII. :  zuckerfrei;  4.  VIIL:  1,93  g  Z.;  24,  u,  25.  XL:  zuckerfrei. 
Kgw.:  77^5  kg.  NH,:  15  Untcreuchungen,  Min.  1,426,  Mittel  1,9.15,  Max.  2,050. 
If:  2  Untersuchungen,  21,638  —  22,386.'  EiweiiJ:  18  Untersuchungen,  schwache 
Opaltscenz. 

Mikroskopischer  Behind  im  Harn,  7  l'^ntersuchungen ,  31  Präparate:  Keine 
Cylinder, 

1S7.  P..  Rentner  aus  L.,  49  J.,  mosaiBch.  20.  IX.— 2.  X.  1894.  Die 
Großmutter  mütterlicherseits  starb  im  70.  J.  an  Diabetes.  Die  Mutler,  sowie 
xwei  S<'hweßteru  derselben  und  ein  Bruder  litten  vorübergehend  an  Melancholie,  ein 
Bmder  starb  im  Irrenhause.  Ein  Bnider  und  eine  Schwester  des  Pat.  aiud  stark 
nervös  veranlagt.  Pat.  selbst  fing  im  23,  J.  an  melancholisch  zu  werden.  Wegen 
Allmählicher  \  criichlimmening  konsultierte  er  verschiedene  Autoritäten.  1882  wurden 
in  MLnem  Harn  Spuren  von  Z.  gefunden.  Größere  Keisen  brachten  Besserung  seines 
nertitea  Zustandes.  Pat  transpiriert  leicht.  Potenz  etwas  schwächer.  Im  Stuhl- 
gaog  zuweilen  etwas  Blut.    Kgw.  21.  IX,  1894:  65,7  kg. 
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Bei  Belbst  gewählter  Diät :  5,4  und  3,8  g  Z. ;  am  2.  Ta^e  strengster  Diät:  zucker- 
frei; bei  lUU  g  Semmel  H  h  früh:  5,21j  g  Z.;  bei  100  g  »emmel  in  2—S  Portionen: 
(i^ — 2,4  g  Z.,  später  zuckerfrei.  Kgw.  2.  X.  18i>4:  (J4,74kg.  Eivreiß:  Imal  schwache 
Opalescenz,  sonst  0.  NH.:  10  Untersuchungen,  Min.  0,690,  Mittel  0.!I29,  Max.  1,417. 
N:  3  Untcrsuchiuigen,  14/>07— 15,834. 

Mikrosknpificher  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  2.")  Präparate:  Imal 
3  hyaline  Cylinder. 

IHK.  Frau  Marie  0.  ann  H.,  öü  J.  16.  — 30.  XI.  I8t)4.  Die  Mutter  der 
Put.  PtarU  an  Phthise.  1883  stellte  sirh  l»ei  der  Pat.  Pruritus  vulvae  ein,  das  Äus- 
Bchen  verrtihlw'hlerte  sivh,  Dr.  P.  entdeckte  am  13.  VlI.  1SU4  den  Diabetes.  Pat. 
ist  nervÖH,  schmtzt  leicht.  Gedächtnis  schwächer.  Cess.  mens,  seit  I  J.  Xgw.: 
«8,22  kK. 

1894.  IG.  11.  17.  XL:  Diät  selbBt  gewählt:  12—15  g  Z.  1S.—2Q.  XL:  strengste 
Diät:  bereit»  am  2.  Tage  zuckerfrei.  21. — 2H.  XI.:  90— 100g  Semmel  in  3  Portionen: 
4— 10  g  Z.  2y.  XL:  Hlrengste  Diät:  Simren  von  Z,  NH, :  14  Untersuchungen, 
Min.  O.TfjO,  Mittel  lp3fi,  .Max.  1,32«.  N:  2  Untersuchungen,  16,850—17,973.  Eiweiß: 
14  Untersuchimgeu,  rschwa^lie  Oimlwäceaz. 

Mikroekopischer  IJefuml  im  Harn,  4  ünter»uchungen ,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

189.  Frau  St.  au»  M.,  5ti  J.,  mosaisch.  16.  XL  — 7.  XIL  18Ö4. 
10  Geburten.  1889  große  Aufregung  durch  plötzlichen  Tod  des  Mannes;  »dtdero 
EToße  Bchwüche.  1891  Eritdcrkmi^'  dm  Diabetes.  Starke  Nachtf>chweiße,  kein  Husten. 
Sienopauee  »eit  4  J.     Kgw.  IS.  XI.  1894:  74,52  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  0,(x)8  g  Z. ;  am  1.  Tflge  strengster  Diät:  zuckerfrei; 
bei  120  E  Semmel  in  2  oder  3  Portionen;  kein  Z.;  bei  150  g  Semmel:  höchsten« 
Spur.  Ord.:  täglich  120  g  Semmel.  Eiweiß:  wechseülde  Opale.seenz.  Kgw.  7.  XII. 
1894:  74.fj  kg.  NH,:  22  Untersuchungen,  AHn.  0,789,  Mittel  1,Ü1Ö,  Max.  1,416. 
N:  2  UnterKuehungen,  13,19.^—14,140. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

IIW.  W.,  Fabrikant  aus  B.,  54  J.  26.  VIL  — 9.  XL  1894.  Pat.  trieb 
in  der  .Ivigcnd  Onanie.  1S70  SyphiUi»,  mehrfache  Kuren.  Von  1S80  ab  Klagen  ül)er 
Nerven(»chwäche,  Kopidruck,  Jlddigkeit,  Hinfälligkeit,  Sclnuerzen  im  linken  Arm. 
Weitle  Flocke  an  den  Beinkleidern  wurden  Bchon  »teät  3  .L  bemerkt.  Der  Dial}eteB 
wurde  vor  I  J.  entdeckt  gelegentlich  einer  Kur  in  einer  Kaltwafiserheüanstalt.  Das 
Oedächtnis  hat  abgenommen.     Pat.  schwitzt  stark.    Kgw.  27.  VII.  1894:  HHJ^  kg. 

Bei  sellift  gcwälilter  Diät:  117,37  g  Z. ;  am  6.  Tage  strengster  Diät;  kein  Z.; 
bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  7,28— 14,8  g  Z.  Onl.:  täglich  90  g  Semmet.  Bei 
dieser  Diiit  bi*  Ende  des  .fabres:  20—23  g  Z.  Kgw.  9.  VIII.  ISU-t :  86iC7  kp.  Eiweiß: 
Opalescen/,  bis  Mc»lcr>*chlag.  Acetes-nigsäure  und  Aceton:  zeitweise  in  Spuren,  be- 
nonder«  bei  HtrcngHter  Diät.  NH,:  13  Untcrsuchimgen,  Min.  0,636,  Mittel  1,319, 
Max.  1,63«.     N:  2  Untereuchungcn,  17,86-1-19,01*6. 

Mikroskoptscher  Befund  im  Harn,  ü  Untersuchungen,  25  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes,  30.  VU.:  0,2877  g;  1.  VUL:  0,5067  g;  9.  XI.: 
0,6336  g. 

191.  H.,  Vorwalter  aus  G.,  45  J.  3.  VI.— 19.  IX.  1894.  Der  Vater 
starb  ini  63.  .1.  an  Diabetes.  Pat.  litt  in  der  Jugend  oft  an  KopfschmfTzen.  1892 
leichte  hifUicnza.  März  1893  fieteu  dem  Pat.  anerkliirüohe  weiße  Flecke  an  den 
Kleidern  auf.  Mai  1893  starker  Durst.  Mattipkeil.  Wafleukrümpfe.  Der  Hausarzt 
entdeckte  sofort  den  Diabetes.    9  Zähne  »ind  dem  Pat  ausgefallen.    Kgw.:  10r>,2  kg. 

1894.  3.-5.  VL:  Diät  selbst  gewählt:  20—41  g  Z.  6.-9.  VI.:  strengste 
l>iät:  bereits  am  2.  Tage  ziickerfrei.  10.— 17,  VI:  10<)g  Semmel  auf  einmal;  6  g  Z.; 
10<J  g  Semmel  in  2  o<ler  3  Porlionen:  meiftenH  Kuckerfrci.  Aceton:  wäliretid  strengster 
Diät  Spuren  bin  schwache  Reaktion.  Verordnete  Diät:  täglich  90  g  Semmel,  nach 
je  1  Monat  .">  Tage  strengster  Diät,  3mid  in  der  VV'oche  Früchte.  18.  u.  19.  IX.: 
zuckerfrei.  .NH,:  11  Untersuchungen,  Min.  0,y<>.ä,  Mittel  1,311.  Max.  1,.%7.  N: 
2  l'iiterH*irbungeu ,  16,170  —  20,36_,  Eiweiß;  17  Untersuchungen,  müßig  starke 
Opalewcti/-. 

MikroNkiiptsi'her  Ikfund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cyhnder. 

llti.  W.,  Kaufmann  aus  G.,  42  J.  3.  IL  — 1.  X.  1894.  1880/84  schwere 
psychische  Erregungen.    1885  schwere»  Trauma  durch  Sturz  mit  dem  Pferde.     lÜSß 
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Wadenkränipfc.  wcißf  FU«ke  an  den  Beinkleidern  und  starker  Durst.  InfolMileHen 
fkitdeckunff  dn*  I)iabpte8.    Pat.  war  i»tarker  Biertrinkrr.     K^w.  4.  IL  IbtW:  8l;2  kp. 

Bei  (idbftt  gewählter  um)  strengster  Diät:  ziickerfrei.  Bei  IW  g  Semmel  b  h  früh: 
436  g  5i. ;  bei  100  g  Seniniel  »lit  imchfolgendeiu  Marecb:  kein  Z. ;  bni  100 — 120  g 
Semmel  in  3  Portionen:  kein  Z.  Ord.:  liiglich  iM)  g  !<enimcl,  iii  jedem  Monat  3  Tage 
Btrcngeter  Diät.  Bei  diei«er  Diät  biß  zum  Schluß  «er  Beobai-htunp  zuekfrlrei,  Kgw. 
lö.  II.  IÖ94:  822  kg;  1.  X.:  S7  kg,  Eiweill :  0  ixif-r  schwache  Of)a[e8t»nz.  NJB,: 
16  Untersuchungen,  Win.  n,!>7*;,  Mittel  1,294,  Max.  l.töi. 

Mikrofkopischer  Befund  im  ilam,  5  Untcrsucliungen ,  21  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

198.  P.,  Kaufmann  aus  L.,  52  J.  17.  III.  — 11.  X.  1894.  Pat.  litt  1881 
an  Mn&kelrheunjHtisniu.« .  IHK)  an  Influenz«.  Seit  Dezember  1893  großer  Durst. 
Ein  A[Hi«heker,  dem  <r  am.  Biertische  seine  Besehwerdon  gf'klagt  hatte,  untersuchte 
den  ITam  und  fand  Z.  Im  März  1604  wurde  die  Diagnose  ärztlich  be»tätiet,  V'nr 
einigen  Munatcn  hat  l'at.  weiße  Flecbc  an  <len  Brinklcidr-m  und  J^ticfeln  liemerkt. 
Die  Potenz  hat  8<hon  vor  4  J.  abgenommen,  ist  aller  ni(ht  erloschen.  I>aa  tie- 
dächtniti  hat  nachgolaHbcn.  Fat.  hatte  utet.'*  Vorliebe  für  stark  ges*iißten  Kaff<>e.  Reich- 
liche tH'hweilisekretion.  Aiigenbefuud:  e«  benteht  kongenitale  i^lörung  des  Farben- 
cänne«.    Kgw.  am  '20.  III,:  83,25  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  15,97  g  Z.;  bei  strengster  Diät:  kein  Z. ;  bei  100  g 
Semmel  8  h  früh  und  Ihihc :  2,78  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  und  nachfolgendem  Berg- 
marsch:  kein  Z. ;  bei  180  g  Senjuieriii  3  Portionen  und  2  Glaa  Bier:  kein  Z.  Ord.: 
r20gSeiiinicl  pro  Tag.  Bei  diiwer  Diät  im  Oktober  1894  zuckerfrei.  Eiweiß:  anfangs  0, 
später  Opalrucenz.  Kgw.  am  l^hluß  der  Beobachtung:  84,5  kg.  NR,:  13  Unter- 
Buchungen.  Älin.  I,30(X  Mittel  l,!i81,  Max.  2,3r)<i. 

Mikro«kopiRcbcr  Hefimd  itn  Harn,  ö  Untersuchungen,  23  Präparate:  Keine 
Cyhnder. 

ISW.  B.,  Bankier  airr*  D.,  43  J.  U.  I.  — 10.  VI.  1894.  FJne  46  J.  alte 
Schwester  ist  geistig  znnickgeblieben,  hat  in  <ler  letzten  Zeit  ab  und  zu  epileptiache 
Anfälle  gehabt.  Der  Schwjegcnalor  starb  «n  Diabetf*.  Pat.  erlitt  1R81  eine  kom- 
plizierte rraktur  des  rechten  rnterjichenkils.  .^eit  Jahre?«frif<t  aufgetretene  Polyurie, 
eine  8  Tage  wahrende  Pokdip.-*ie  im  November  1893  machte  den  Pat.,  der  die  Di.'\betes- 
avuiptome  von  seinem  Schwiegervater  her  kannte,  auf  sein  Leiden  aufirierkpara, 
^erztliche  Diagnofc  luii  12.  Xll.  1893.  CJe^ichmack  im  November  pappig,  jetzt 
normal.     Kgw.  am  8.  I.:  118,0  kg. 

Bei  eelbet  gewählter  und  strengster  Diät :  /.uckerfrei :  bei  IM  g  Semmel  fS  h  früh: 
0,43  gZ.;  bei  2lOgf~enimel  in  3  Portionen:  ziicknrfrci.  <>rd.:  zunächst  120  g,  später 
150  ^  Bemniel  täglich.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  S^chluß  der  Beobachtung  zuckerfrei. 
Eiweiß:  anfangs  0,  zum  (Schluß  schwache  Opaletsceriz.  NH,:  12  Untersuehurigen, 
Min.  I,3«i5,  Mittel  1.WH;,  Max.  l,7yö.    N:  3  l  ntersuchungen,  21.294— 23,ttS0. 

Mikrosko])i scher  Tkfimd  im  Harn ,  u  UnterBuchungen ,  20  Präparate :  Keine 
Cy  linder. 

la».  ß..  Reißender  aus  Fr.,  32  J.  19.  I  L  —  7.  III.  1894.  Im  15.  J. 
Schlag  auf  den  Kopf.  Im  Dezember  18H1  (Jouorrhoi-,  die  nicht  heilen  wollte.  Vor 
4  Wochen  ging  Pat.  wegen  Mattigkeit  zum  Arzt;  Diagnose  des  Diabete«  Anfang 
Februar.     Vor  8  Wochen  ein  kleiner  Funmkd  hinter  dem  Ohre.    Kgw.:  57,7  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  lO.ti  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z. ;  bei 
100  g  Semmel  8  h  früh:  10,6  g  Z.;  liei  lOti  g  Senmiel  In  3  Portionen;  3—4  g  Z.  Ord.: 
HO  g  Semmel.  Das  Kgw.  i^teigt  iu  der  Beobachtungszeit  auf  f>l,l  kg.  Eiweiß:  schwache 
bis  starke  Opale^ceiu:.    NH,:  14  Uiitersuchungei),  Min.  1,122,  Mittel  1,400,  Max.  2,071. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Untersuchungen,  30  IVäparate:  3  grob- 
kömige  Cylinder  in  einem  Präparate. 

19G.  Frau  Komm  erzien  rat  M.  aus  B.,  63  J.,  mosaisch.  2.'j,  IV. — 
24.  VIII.  1894.  Eine  Stiefschwester  des  V'aters  litt  an  Diabetes.  Pat,  hat  ömal 
Donnal  geboren.  Im  23.  J.  Fehlgeburt.  Im  Anschluß  daran  wurde  Pat.  unter- 
leibileidcnd.  1880  Cess.  menK,  1880  Pneumonie.  1800  Glaukomoperalion  auf 
dem  reehten  Auge.  Seit  1890  ra-hlfeseitiee,  seit  18fl3  linksseitige  Isehiaa.  Oktober 
18^13  wurde  der  Harn  vergeblich  auf  /.  untersucht.  \'nr  7  Wochen  Mattigkeit, 
Unlust,  Schmerzgefühl  in  den  tllifHlern.  Die  Klagen  einer  diabetischen  Schwägerin 
veranlaßten  die  Pat.,  ihren  .^r/t  um  eine  l'nterBuchung  ihres  eigenen  Urins  zu 
bitten.  Dabei  uunle  —  im  vergangenen  Monat  —  Z.  gefunden.  Nach  Ansicht  der 
Pat.  besteht  das  I^eidcn  .schon  länger,  da  sie  alle  vorgenannten  Symptome  stüioa 
früher  hatte.    Es  besteht  inoperables  Myom  und  Ischias  (Druck  durch  den  Tumor?). 


li   Präparate:    Keine 
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Gehör  links  herabgesetzt.     Trommelfell  beiderseits  getrübt.     Starke  Abnahme  de* 
GedächtniBsee.    Hyperästhesie  an  verachiedeneu  Körj>erftteUen.    Kpw. :  79,4  kg. 

Bei  Belbet  RcWahlter  Diät :  3—1)  g  Z. ;  ain  3.  Tage  sirengeter  Diät :  zuckerfreL 
1.— f>.  V.:  80  g  Hemmel  in  2— :^  Portionen:  ],ii(T— 8,8  g  Z.;  tK)  g  Semmel  m  3  Por- 
tionen: 5,35  u.  9,13  g  Z.;  liO  g  Scmnicl  in  2  Portionen:  8,12  u.  9//2  e  Z.  Ateion: 
echwaeJi*^  Reaktion  bei  strcngater  Diät  und  im  Anschluß  an  tlie»ielbe.  Eiweiß: 
Opalesceuz.  Veroninett-  Diät:  täglich  70  g  f^cnimel,  3 mal  w&hentlich  FVüchte. 
Am  23.  VUl.:  Z.  in  Spuren;  2i.  VIIL:  zuckerfrei.  lM.  Vlll.:  Kgw.  75  kg  NH,: 
13  üntert^uchnngen,  Min.  0,732,  Mittel  1,058,  Majc.  1;J24. 

Mikro:*kopi9fher  Befund  im  Harn,   5  l'^nterKuclinngen,  23 
Cyliuder. 

197.  H-,  Kaufmann  aus  W.,  14  J.  18.  III.  — 17.  VII.  1894,  Bei  der 
CO  J.  alten  Murter  wurde  vor  2  J.  Diabetes  ärztlii-h  feslgt^f^tellt,  rin  Bruder  der  Mutter 
ist  verinutlieh  pbenfalls  an  Dialfelen  gestorben.  Fat.  bekam  vor  1  ,1.  2  Furunkel  im 
Nacken  und  1  kleinen  an  der  linken  Uhrmuschel.  Vor  ö  Monaten  starke  Influenza, 
vernvehrtes  Durstgeföhl.  I>ie  vom  Fat.  veraulallte  Harnunterr«uchuug  ergab  Z. 
Kgw. :  80,35  kg. 

Bei  !*elb8t  gewählter  Diät:  Spuren  Z.  22.— 31.  IIL:  100  g  Semmel  auf  einmal 
(Ruhe):  0,(>  g  Z, ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  naehfolgendem  Borgmarsch):  Spuren 
2.;  100  g  ^mmcl  in  3  Portionen  und  1  Flasche  iSckt  in  2  Portionen:  1,24  g  Z.; 
160 — 210  k  in  3  I*ortionen:  1  mal  zuckerfrei,  raeii^t  Spuren,  1  mal  0,78  g  Z.  Aceton; 
Imal  schwache  Reaktion  bei  strengster  Diät.  Eiweiß:  ftiliwache  OpaIe«cenz.  Ver- 
ordnete Diät:  täglich  100  g  Semmel,  4 mal  Früchte.  Am  10.  VII.:  zuckerfrei; 
17.  VII- :  Spuren  Z.  17.  VIL:  Kg^-.  Ö0,5  kg.  NH,:  12  üuternuchungen,  Min.  0,800. 
Mittel  1,17(1,  Mftx.  1.453. 

Mikroiskopirtcher  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  33  Präparate:  Keine 
CVlinder. 

19S.  F..  Rontnor  auB  K.,  bU  .1.  29.  IX.— 12.  X.  1894.  Vom  30.  J.  ab 
infolge  starken  Bierlrinkeuf*  Magenkat-nrrh.  Seit  2  ,1.  sind  dem  Put.  weiße  Flecke 
au  den  Stiefeln  und  Bt-inkleideni  aufgefallen.  Als  er  August  18£>4  wegen  Magen- 
katarrhes  den  .Arzt  konBultierte,  wurde  Z.  im  Harn  gerundeii.  Pat.  weiß  keine 
Ursache  für  Bein  Ijciden.  Potenz  hat  stark  abgenommen.  Schlaf  wegen  lästigen 
Hita^ffdiles  in  den  Unterschenkeln  inilerbrf»cnc'ii,  Zähne  x.  T.  eariös.  Grenör 
herabgesetzt     Es  besteht  Myopie.     Kgw.:  !H  kg. 

Pat.  scheidet  bei  140  g  Semmel  nur  eine  Spur  Z*  aus,  Der  Harn  ist  bei 
13  Proben  eiweißfrei  (hnal  OpalescenÄ?^  NH«-  10  Untersuchungen,  Min.  0,875, 
Mittel  1,(«7.  Max.  1.2.')3. 

Mikro«kopirscher  Befund  im  Harn ,  4  Untersuchungen ,  20  Präparate :  Keine 
Cyliuder,  keine  Nieren elementc. 

199.  B.,  Malxfabrikant  aus  O.,  54  J.,  mosaisch.  2tJ.  IV.  — 9.  XII. 
189  4.     Im  18.  .T.  leichte  CO,-Vergiftiing.    Nach  dem  24.  J.  beginnende  starke  Kor- 

Sulenz,  damit  Olistipation  und  Miirräne.  1875  Variolois.  1888  Operation  einer  Mast- 
armiistel.  1S87  wurde  Pat.  infolge  Krankljeiten  in  der  Familie  uml  wonatiger 
Aufregungen  nervös.  Er  ist  seitdem  errc-gt ,  hat  ein  CJefühl  der  Unnicherheit  und 
Atmuiig.ibci«ohwcrden,  Schwäche  in  den  Füßen,  zuweilen  Angstgefidil.  ApriJ  1893 
konsultierte  Pat.,  als  er  »ich  ncrvöricr  wie  sonst  fiiliHe,  Prof.  P.  ui  P.,  der  Diabetes 
feetatellte.  Sehr  selten  Waden krömpfe.  Zähne  in  der  letzten  Zeit  auj^gefaUeD.  Kgw.: 
83/25  kg. 

im.  20.-27.  IV,:  Diät  sellwt  gewälilt:  4,03  und  1,37  g  Z.  28.-30.  IV.: 
0tren|^te  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei,  am  Ictzü'u  Spuren  Z.  1. — 9.  V. :  100  g  Semmel 
auf  einmal:  3,73  und  039  g  Z.;  1(X)  ^  Semmel  tu  3  Purtionen:  Imal  xuckcrfrei. 
sonst  Spuren;  120  g  Semmä  in  3  Portionen:  Spuren  und  2,12  g  Z. ;  73  g  Semmel 
in  2  Portionen,  HK)  e  Bfieh.«enerb9en  und  1  Apfelsine :  Spuren  Z. ;  60  §  Semmel  in 
2  Portionen:  Sjjuren  Z.  Eiweiß:  hisweilea  0,  meist  Oiialcncenz.  10,  V,:  Kgw.  84,3  kg. 
Verordnete  Diät:  zunächst  H  'tngp  ^treiiE^te  Diät,  dann  tüglicli  IK)  g  Senunel;  nach 
je  14  Tagen  2  Tage  strengste  Diät.  Bis  finde  der  Bi-obachtung.  16. — 17.  VIIL:  Diät 
wie  erlaubt:  zuckerfrei.  18.  VIIL:  Diät  wie  erlaubt:  1.98  g  Z.  (an  diesem  Tage 
große  Aufregung  üljer  seine  Frau).  7. -II.  XII.:  Diät  wie  erlaulit:  Spuren  Z.  8.  XIL: 
Kgw.  83,«5kg.  NH,:  14  Untersuchungen,  Min.  0,988,  Mittel  1,253,  Mai.  1,501. 
N:  2  Untersuchungen,  23,i).^y  und  25,093. 

Mikroskopischer  Befund  im  Haru,  7  LTntcrsuclnmgcn ,  31  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

-im.  K.,  HotelbesitBerfl-Fran  aus  B.,  44  .?.  15.  — 29,  IX.  1894. 
Die  Mutter  der  Pat.  Utt  an  Gicht.    Pat.  sellwt  hatte  vor  ca.  12  .L  starke  seelische 
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Erregungen  infolge  Rück^igrs  des  Geschäftes.    1890  luid  in  den  folgenden  3  J. 

Inflneaza.    Seit  1'/.  J.  Nachtschweißa    Da  Pnt.  su-b  auch  sonst  nicht  wohl  fühlte, 

BO  konsultierte  »ie  Jiuii  18!i4  Prüf.  L.,  der  hei  ihr  Dtal>ete»i   festetelUr.     Anämisuhes 

luHsehen.      lofiltratiou    der    linken    Lungenspitze.      Im    Sputum    Tuberkelbacülen. 

FEänfig  Waden krämpfp.    Sehlaf  und  Appetit  pchlwht.    ( )ft  Hitzegefiiht  in  den  Hand- 

nellern.    Augenbefund:  .Astigmatismus.    R.  alte  Hornhauttrübungen.    Leiehtes  atend- 

nches  Fieber.     Khe  kindorloti.     Kgw.  10.  IX.  IKD-l:  62.3  kg. 

Bei  lilrengstpT  Diiit;  zuckertrei;  bei  15(1  g  Semmel  und  Früchten:  zuckerfrei, 
Eiweiß:  vereinzelt  Opalesccnz.  Aceton  und  Aeoteswgaäure:  bei  und  nach  strengeter 
Diät.    NH, :  14  Uiifrrsuchuiigen,  Min.  0,4tJ7,  Mittel  0,657,  Max.  I,(:r20. 

Mikroskopiflcher  Befund  im  Harn.  5  UnterBUchungen ,  28  Präparate:  Keine 
CylindcT.i 

201.  B.,  Fabrikant  iiUH  O.,  56.  J.  2fl.  I  V.— 9.  V.  1894.  Eine  Seh weet«- 
(20  J.)  starb  an  Phthitie.  Pat.  litt  im  25.  J.  2  mal  an  Gesichtsrose.  Vor  ii  J.  3 mal 
linkt>>»eilige  Lungenentzündung.  Vor  einigen  ,1.  Nervoaitfit.  Schlaflosigkeit,  reizbare 
und  weinerlirlie  Stimmung,  vcrmehrtcfl  Schwitzen.  Sommer  18! K)Kaltwa(<.><crkur.  Eina 
llüeine  Erosion  am  Penis,  welche  Pnt.  Dezember  iH'M  bemerkte,  führte  zur  ärztlichen 
'iagno»e  dcü  I>ial)etra.  1892  Kur  in  Neurnahr.  ScpU'Jiiber  181Ö  leichte  linki-Feilige 
'Juan.  Frühjahr  1894  Influenza,  f]he  kinderloi^.  Schwermütige,  zum  Weinen 
neigt«  Stinimung.    Ab  und  zu  Wadenkrämpfe.    Kgw. :  87,ü5  kg. 

1804.    26.-27.  IV.:  Diät  HcJbfit  gewählt:  25.32  und  14,^5  gZ.    28.  IV.— 2.  V.: 
engate  Diät:  am  letzten  Tage  noch  Sjinren  Z.   3.— IL  V.:  100  g  Semmel  in  2—3  Por- 
lonen:   7,22 — 3.58  g  Z. ;  80  g  Semmel  in  3  Portionen:   7,öO  g  Z,;   70  g  Semmel  in 
Portionen:  6,10g  Z.    Aceton:  ab  und  zu  in  Spuren  bei  .«trengster  Ihat.    Eiweiß: 
'•chwache  OpaU*cenz.     10.  V.:  Kgw.  87,2  kg.    >iH,:  13  Untersuchungen,  Min.  1,037, 
Mittel  1.455,  Max.  l.Gl». 

MikrOf*kopit>cher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Prä]Mirate:  Keine 
Cylinder. 

302.    W..  Bankier  ann  F.,  42  J.,  mosaisch.     17.  VI.  — 2f).  VII.  1894. 

Seit   10—12  J.  Sodbrennen.     Weihnacliteii   18SÖ   InOuenza.    Juli  1803  machte   Pat. 

winen  Arzt  auf  den  vermelirten  Dur&t   und  seine  Schläfrigkeit  autmerksuni.    März 

ll8!n4    wurde   der    Diabetes   erkannt.     Zunge   etwas   belegt.     Papillen    leicht   hj'per- 

rirophisch.     Pat.  whwitzt  stark.     Potenz  seit  etwa  V,^  J.  zurückgpguiigrn.     Kgw.: 

84  kg. 

Bei  seihet  gewählter  Diät:  3,4  g  Z. ;  am  1.  Tage  ötrengster  Diät:  zuckerfrei; 
desgl.  bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen;  bei  350  g  Semmel  8  h  früh:  7,23  g  Z. 
Eiweiß:  0  oder  Opateecenz.  N:  3  Untersuchungen,  zwischen  19,36  und  27,69  g. 
NH,:  5  Untersuchungen.  Min.  0,629,  Mittel  0,824,  Max.  0^76. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  3  Untersuciungen ,  8  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

208.  B.,  Kaufmann  aus  O.,  48  J.  11.  — 22,  XIL  1894.  Januar  1893 
luenza.  Zu  dereelben  Zeit  fiel  Pat.  bei  Glatteis  auf  Röcken  und  Hinterkopf. 
12.  XI.  18Ö3  entdeckte  die  Frau  in  M?ineni  Naehtgc?>ehirre  „rote  Kömchen". 
Bie  teilte  diese«  dem  Hausarzte  mit.  Derselbe  untersuchte  den  Harn  und  fanrl  Z, 
in  demselben.  Ztiluie  seit  2  J,  gelockert.  Augen  schwächer  als  früher.  Pat.  ist  klein 
and  sehr  korpulent.    Potenz  gemindert.     Kgw.:  92,8  kg. 

Bei  eelbct  gewählter  Diät:  bie  5ti,58  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  I>iät:  zuckerfret. 

Bei  100  g  Semmel:  unter  5g  Z.;  bei  strengster  Diät  nach  Vergärung  Linksdrehung 

028.    Eiweiß :   1  mal  Opalescenz,  .^onst  negativ.    N :  ,5  Untersuchungen,  zwiswien 

,1333  und  16,42  g.    NH,:  10  UnterBuchungen.  Min.  1,292,  Mittel  1,870,  Ma.x.  2^50. 

Acetessigsäure :  nur  im  Anschluß  an  strengste  Diät;  Aceton:  stet«  vorhanden.    Kgw. 

22.  XII.:  92,0  kg. 

Mikroskopischer  Befuml  im  Harn,  4  Untensuchungeu,  20  Präparate:  1  mal  7  z.  T. 
gTanulierte  Cylinder. 

301.  R.,  Apotheker  aus  G.,  53  J.  14.— 2a  IX.  1894.  Eine  Schwester 
de«  Pat.  leidet  an  Phtiiisc,  ein  Bruder  ist  Hypochonder.  Pal.  machte  im  17.  J. 
leichte  Kohlenoxydvergiftung  durch.  Im  27.  J.  Furunkel  im  Nacken.  1884  Fall 
aof  den  Himerkopf  onnc  weitere  Folgen.  Am  17.  XI.  1886  ent<leckte  Pat.  bei  sich 
zofiUlig  den  Diabetes  und  befolgt«  von  da  ab  eine  gewisse  Diät.  Zähne  schon  längere 
Zeit  «äuDerzhaft.    Zunge  etwaa  rissig.    Kgw.:  71,uä  kg. 

1894.  14. — 16.  Ix.:  Diüt  seilet  gewählt:  zuckerfrei,  17.— 18.  IX.:  strengste 
Diät:  Spuren  Z.  19.-27.  IX.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  anfangs  3,44  g  Z., 
e^ter  ruckerfrei;  100 — 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  zuckerfrei,  teils  Spuren 
bu  1,17  g.    Aceton:   Sparen  nur  bei  strengster  DiäL    Eiweiß:  töle  0,  teUü  Opales- 
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ceni;  bis  Spuren,  28.  IX.:  Kgw.  71,75  kg.  Verordnet«  Diät:  täglich  90  e  Semind, 
2— 3mal  wöchentlich  Früchte  NH,:  11  Ijntori^iirhungen,  Min.  0^48,  Mittel  1,155, 
Max.  1,3G5 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Unteräiichungen ,  2i)  Präparate:  Imal 
1  granulierter  Cylinder. 

205.  St.,  Kaufmann  aus  K.,  62  J".  19.  IL— 8.  IIT.  lHi)L  Die  MulUa- 
litf  an  Gicht,  der  Vater  starb  an  Phthi-ic,  Paf.  hatte  ISO)  Bulwi  linkerseits.  Seit 
IS«)?  Kehlkopfkatarrh,  zahlrciiht  Bailekureu.  Juli  1893  entdeckte  der  Badearzt  in  T. 
Dinl)etori.  Zungo  breit  imd  qut'rri»*sip .  Pupillen  stark  hype^l^opbir^oh.  Zähne  seit 
l  J.  «ohlefht.  Ab  und  zu  Wadenkräinpfe.  Potenz  t<eit  Winter  ISfl 
HchwiuJipr.     Kpw. :  7il  k|r. 

Bei  sellitit  gewühlter  Diiit;  11,2  g  Z.;  am  2.  Tage  Blrcngnter  Diät:  zuckerfrei. 
Bei  KM)  rr  Snminel  K  h  früli  oder  in  "J  Pirtinricn  morgenf  und  abends:  7,4  und 
7,2  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  G,2  und  8,0  p  Z.  Bei  75  g  Seiamel 
(45  g  Würfelxueker)  in  3  Portionen  gebt  die  Zitekeraut*s(;heidung  auf  1,S  e  jnirück. 
Ord.:  zunächst  8 — 14  Tage  strengste  Diät,  8])äler  90  g  Semmel  täglich  una  3mal  in 
der  Woche  Früchte.  Eiweiß:  stets  Opalescenz.  NH,:  15  Untersuchungen,  Min.  0,755. 
Mittel  1,011,  Max.  1,44{).     Aceton:  In  Spuren  .^tct«  vorhanden. 

Mikri>«kopiseher  Befund  im  Harn,  fj  Untersucliungen,  ,^0  Präparate:  5,  2,  0, 
0,  0  granulierte  Cvlinder,  f',  weiße  Blutkörperchen. 

206.  P.,  Gymnasialprofessor  aus  G..  nO  .1.  17.  III.  — 3.  VII.  1894. 
Die  tiroHuiutter  inütt^rlieJicrscit*  war  zeitweilig  gemiit.skrank.  Pnt.  bekam  im  40.  J. 
Klicumafismus  im  rechten  Knie.  IS'Mi  im  November  8  Tage  lang  Influenza,  Ostern 
1890  Schwäche  der  Augen.  Im  Stimmer  I8il3  quälender  Durst.  Trockenheit  der  Haut, 
Aufhören  der  Libido.  Ermüdung  und  Ermattung  schon  oft  morgens  beim  Ankleiden. 
Anfang  Dezember  INOB  4  Taire  Influenza.    Am  17.  Dezember  Diacuose  d<»  Diabetes 


durch  den  Hausarzt.  Pat.  bemerkte  Abmagerung  der  Warten,  hatte  ferner  ziehende 
Sx^hmer/en  in  den  untereu  Extremitäten,  imerbnlb  <ler  Schlüsselbeine  und  zwisclien 
den  Schul! erblältcrn.  Mäiiige  Kyiihoskotiose.  Schlaf  imterbrocheu.  Gebiß  defekt. 
Potenz  seit   I  -5  Monaten  herübgL^clzi.     Kgw. :  84,5  kg. 

!8il4.  IS.  111.:  Diät  selbst  gewühlt  (Nachtharn  /.uckerfrei):  l,!l7  cZ.  19.— 21.  III.: 
streng>itc  I>iät:  am  1.  Tnp:e  zuckerfrei;  am  2.  u.  3-  Tage  Spuren  Z.  22. — 31.  III.:  100  g 
Seuiniel  auf  einmal  (Ruhe):  0,112  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nftchf(dgendem 
BcrgmÄrsdi}:  zuckerfrei:  100-120  g  Semmel  in  2  —  3  Portionen:  teils  zuckcrfrei, 
teils  Spuren,  eimiial  1.71»  g  Z. ;  155  g  Semmel  in  '{  Portionen:  zuckerfrei;  140  g 
Semmel  in  3  Portionen  und  100  g  BiichscJierbsen :  .3,11  gZ. ;  Jir)  g  Semmel  m  3  Por- 
tionen und  KK)  g  Aepfel :  2,!>1  g  Z.  Aceton:  sehwach  bis  mäßig.  EiweiÜ:  meitit 
schwache  OpaJcscenx.  31.  III.:  Kgw.  85,.iä  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmei, 
3ma!  in  der  Woche  Früchte.  Bis  .'-^chluß  der  Beobachtung,  Diät  li  berscuritten: 
2.  Vn.:  V,fi\  g;  .3.  VII.:  12,H0  g  Z.  Fiwoiß :  schwache  Opab^ccnz.  2.  VII, :  Kgw.: 
87  kg.     NH  :  12  Üntei-Buchun|^>ii,  :Min.  1.284,  Mittel  1,G20,  Max.  I,9lj7. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  0  Untersuchungen,  28  Präparat«:  Keine 
Cylinder. 

307.  Frau  Baronin  v.  F.  aus  ()..  52  J.  26.  IV. —  11.  XI.  1894.  Eine 
Schwester  der  Mutter  war  geisteskrank.  Pal.  bat  14 mal  geboren.  Die  ersten  7  Wochen- 
betten nuren  normal,  dann  Almrle  oder  nicht  lebensfähige  Friiligeburten.  Seit  der 
letzten  Etithindung  vor  4'4J.  Kopfschmerzen,  Scblaflnsigkeit.  .März  1893  Influenza 
mit  hartnäckiger  Neuralgie  im  rechten  Arm.  Winter  desselben  .falires  Abspaunung, 
seelische  I>epression.  Mitte  Februar  1804  großer  Durst  und  Müdigkeit.  Diagnoee 
des  Diabetes  am  4.  III.  WM.  Mitte  März  wieder  Influenza,  allgemeine  Beschwerden, 
gereizte  Stimmmig,  Verschlechterung  di^  Sehens,  auffallende  Polvflipsie.  B»««(Tung 
aacji  Regelung  <1ct  Diät.  Seit  kurzem  Meno]>aufie.  Augenbcfuml ;  K.  u.  L.  S  =  1. 
G<?sichlsfeld  frei.     OphthalmoBkoplsch  niclits  Abnormes.    Kgw.:  70,7  kg. 

18l»4.  2(;.— 27.  iV.:  Diät  selbst  gewählt:  8,43  u.  4,02  g  Z.  2a— 3U.  IV.:  »trennte 
Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei,  am  2.  Tage  8|>uren,  am  3.  Tage  1,70  g  Z.  Pat.  erhielt 
an  diesem  Tage  Nacliricht  von  einer  Erkrankung  in  der  Familie.  1. — 0.  V.:  100  g 
Semmel  in  3  Portionen :  8,15—0,5(3  g  Z..  zuletzt  zuckerfrei ;  00  g  Senmiel  in  3  Por- 
tionen: 3,81  g  Z. ;  70—75  g  Semmel  in  3  Portionen  :  0,Wj  u.  l,.'^^  g  Z. ;  (J()  g  Semmel 
in  2  Portionen:  1,05  g  und  zuckerfrei;  zum  Schluß  MO  g  Semmel  in  3  Portaonen : 
Spuren  Z,  Aceton:  schwach  nur  l«i  strengster  IHät  unii  im  Anschluß  an  diei^dlte. 
Eiweiß:  Gpalescenz.  9.  V.:  Kgw.  70  kg.  Verordnete  Diät:  zmiächst  H  Tage  strengst« 
Diät,  dann  täglich  80  g  Semmel,  3 mal  in  iler  Wiv-he  Früchte.  Bis  Ende  der  Be- 
obachtung. Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Eiweiß:  0|>alesccnz  oder  0.  11.  XI.: 
Kgw.  68  Itg.    NH,:  15  Untereuchungen,  Min.  0,.">00.  Mittel  0,653,  Max.  1,460. 
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MikriHkopischpr  Bofuiui  im  Harn,  8  UntcrsucJiungöi ,  32  Präparat«:  Koine 
CylinfJer. 

2m.  W.,  Rechleanwalt  aun  H..  4»)  J.,  luosaiMch.  24.  IV.  — 7.  X. 
1804-  Im  21.  J.  ttouorrhoe,  später  ISchinerzeu  in  Annen  und  Beinen,  Matli^kdt, 
krankhaftes  Gähnen.  Pal.  hntt«  2  Bal|i;goftrhwulste,  im  März  181i3  fie!  er  bei  Glatteie 
auf  die  eine  Geschwulst ;  Entzündung,  Eiterung,  Gperation,  Im  Wintw  1803  starker 
Durst,  im  Harn  angeblich  kein  Z.  Am  4,  IT.  IS1I4  wurde  Z.  gefunden.  (Jcmüt- 
Stimmung  nehr  deprimiert,  äpit  2 — 3  J.  rasender  Durst.  Schlaf  8chle<>hL  Oeffnung 
tat  dein  22.  .T.  anpelialteji.    Fat.  transpiriert  leicht.     Kgw.:  87,2  kg. 

Bei  !»elb8t  gewühlter  Diiit :  4,9  g  Z. ;  am  1.  Tage  strengten  Diät:  kein  Z. ;  bei 
100  g  Bemmel  auf  einmal:  anfanp  7,9  später  1,59  g  Z, ;  bet  KKI— 130  g  Semmel  in 
2 — 3  Portionen:  zuekerfrei.  A'erordnete  Diät:  zunüehst  14  Tage  lang  täglieJi  nur 
<jO  g,  von  da  ab  einen  Ta^  80  g,  den  anderen  Tag  HXl  g  Semmel ;  nach  Verlauf 
von  je  10  Tagen  3  Tage  mit  nur  30  g  Seiiiinel,  3  mal  in  der  Woche  Früchte.  Bis 
Ende  des  Jahren,  I>iiit  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  EiweiÜ:  Opalcncenz.  7.  X. : 
Kgw.  (.«>  kg.     NH,:   11   Untersuchungen,  Min.  1,217,  .Mittel  l,r)37,  Max.  2,(r24. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Untersuchungen,  26  Präparate;  Keine 
Cylindw. 

209.  Frau  Margarete  B.  aus  D.,  36  J.  28.  I.— 15.  II.  1894.  Der 
Vater  der  Pat.  litt  an  Diabet««  und  starb  im  Qx  .1.  an  Ajiopleiie.  Die  Mutter 
starb  an  Morl).  Brightii,  eine  Sdiweatcr  der  Pat.  im  32.  .1.  an  Diabetes.  Der  erste 
0«t4e  der  Pal.  «t-arb  iin  Irronhause.  Pat.  acquirierto  im  21.  J.  durch  iliren  Mann 
Lues.     5  Aborte,    dann  3  lebende  Kiindcr.     \'or   3  .1.  Polyurie  und  starke^  Hunger- 

?efühl.  Wegen  Schwäche  der  Augen  konsultierte  Pat.  gleichzeitig  den  Arzt,  der  eine 
lamuntereuchung  nicht  vornahm.  Bald  darauf  große  Müdigkeit.  Am  31.  VIII. 
I8y3  plötzlich  Pruritui*  vulvae,  wegen  dwMen  Pat.  einen  Frauenarzt  zu  Rate  zog. 
Nach  s-wi>i:heiitbcher  vergeblicher  lieiiandlnng  untersuchte  «lerselbe  auf  Drangen  der 
Pal.  den  Harn  und  fand  7,3  Pa>z,  Z.  Ziitign  etwas  rissig.  Zähne  z.  T,  auegefallen. 
Begianende  Tabcw:  Pupillenstarre,  Gürtclgefiihl,  ParÜÄthesien.  Kiiiephänomen  vor- 
handen.   Kgw. :  r)4.()3  kg. 

1894.  "28.-29.  I.:  "Diät  selbst  gewählt:  29,48  u.  21,(>4  g  Z.  30.  L— 7.  II.: 
strengste  Diät:  am  7.  Tage  zuekertrei.  vom  8.— 10.  H-iedcr  Spuren  Z.  8. — 15.  IT.: 
inO  g  Somtnel  in  2 — 3  Portionen :  ti,4."> — 29.47  g  Z. ;  l55  g  Semmel  und  100  g 
Biichsienerbsen  in  3  Portionen:  13, IH  g  Z,  Aceton:  müßig,  hei  strengster  Diät 
et&rker.  Aeetopsigsiinre :  nur  lioi  strengster  Diät  und  im  Anschluß  daran.  Eiweiß: 
Opal»cenz  verschiedenen  (Jradea.  15.  IL:  Kgw.  M.Äi  kg.  Vemrdnetj?  Diät:  zu- 
DKhst  14  Tage  lang  strengste  Diät;  dann  täglich  HO  g  Semmel,  gleichzeitig  Hungerkur; 
nach  je  8  Tagen  3  Tage  strengster  Diiit.  NH, :  16  Untersuchungen,  Min.  0,755, 
Mittel  1,274.  Max.  2.108. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  ö  Untersuchungen,  25  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

210.  S.,  Direktor  einer  Zuckerfabrik  aus  C,  35  J.  16.  IX.  1888 
—2.  I.  1895.  I>er  ."ilteste  Hnider  ih-n  Pat,  starb  an  Phthise.  Pat.  machte  als  Kind 
Wechuel lieber  durch,  acqiiirierte  im  Ifi.  J.  Lues.  Vor  5  J.  Magen-  und  Dann- 
kstarrb.  Starke  Abmagerung.  Vor  3  J.  LiiagenkaUirrh,  nach  welchem  die  alten 
Kraft«  nicht  wieilerkehrten.  1887  Abnahme  der  Sehkraft  und  große  Mattigkeit, 
dazu  Polvurie  und  Polydifwie.  28.  VII.  1888  I>iagnose  dex  Zuckernihr  durch  Dr.  Z. 
Am  1.  V^II.  Apoplexie  mit  Heniiplegia  d.  und  Paraphasie.  Langsamer  Rückgang 
der  Erscheinungen.  I'n vollständige  Verdichtung  beitier  Lungenspitzen.  Im  Kern 
der  rechten  Liuse  litginnonde  Triil)ung,  Pupillcnreaktion  träge.  Potenz  geftchwächt 
Kgw.:  80  kg. 

1888.  16.  u.  17.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  17.  IX.  4,«  g  Z.  18.  IX.:  atrengste 
Diät:  zuckerfrei.  19. — 29.  IX.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  2,5  g  Z.;  100  g  Semmel 
auf  einmal  mit  nachfolgendem  Marsch:  zuckerfrei;  bis  /m  1.50  g  Semmel  auf  einmal  in 

3  Portionen:  fast  stets  zuckerfrei.  Verordnet*  I^iät:  240  g  Semmel  täglich.  Von  1889 
— 94  bleibt  Pat.  fast  dauernd  zuckerfrei  mler  scheidet  höchstens  bis  zu  4,0  g  Z.  aus. 
Nur  1.  u.  2.  VII.  1891:  2t),2  u.  23,4  g  Z.;  die  Diät  wunle  offenbar  ül)ertreten.  Von 
1894  ab  dauernd  zwischen  12,0  u.  33,0  g  Z. ;  fortwährend  Itiätülterschreitungen. 
Kgw.  sciiwankend  zwischen  88,0  u.  92,5.  Kgw.  2,  I.  189.^:  91  ,.'■>.  Aceton:  zdtweiee 
in   Spuren.     XH,:   13   Untersuchimgen,  Min.  0,521.   Mittel   i,{f2S,  Max.   1,740.    N: 

4  Untersuchungen  12,2.59—13,913  g.  Eiweiß:  43  rntersuchungen,  schwache  bis 
mäüig  starke  Opalescenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Uaru  (1888/94),  17  Untersuchnngen,  58  Präparate: 
4iiul  2,  Inml  1  granulierter  CyUnder. 
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211.  W..  Lehrer  aus  fr.,  49  J.  6.  L  1692  —  9.  V.  1894.  Im  17.  J. 
Typhus,  im  27.  J.  Dyeenterie.  18fö  VordauungBbeechwerden  wegen  sitzender  Leben»- 
weise.  Hochgradige  Steigerung  derselben  1&91.  Am  20.  Oktober  d.  J.  wurde  Z.  im 
Harn  gefunden,  rat.  war  witweine  mit  Arlwit  überlaRtet  und  sehr  nervös.  Kgw, 
7.  I.  1892:  77  kg. 

Bei  selbst  gewählter  und  strengler  Diät :  zuckerfrei :  bei  100  g  Semmel  8  h  früh 
und  Ruhe:  0,9  g  Z. ;  bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen  :  1,1  g  Z. ;  bd  175  g  Senund 
3,0  g  Z.  Ord.:  täglich  110  g  Semmel,  3 — 4  mal  in  der  Woäe  125  g  Früchte  jeder 
Art,  Erdbeeren,  Brombeeren,  Johannisbeeren.  Heidelbeeren  bis  m  4  Elßlöffel  voll; 
nach  je  3  Wochen  3  Tage  strengster  Diät.  Bei  die«er  Diät  bi.s  xum  Ende  der  B^ 
obachtung  zuckerfrei.  Eiweiß:  wechselnde  Opalwwenz.  Aceton:  zeitweise  in  Spuren 
bis  mäßig.  Kgw.  9.  V.  1894:  80,5  kg.  NH,:  12  Untersuchungen.  Min.  1,073, 
Mittel  1.4  Kl,  Max.  1,782. 

MikroBkopiBcher  Befund  im  Harn  (1892/94),  8  ITntersnehungen,  32  Präparate: 
1  mal  3,  1  mal  4  hyaline  horac^ene  o*ler  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelten,  weiße 
Btutkürperchan,  Ü. 

212.  Frau  Oberföreter  W.  aus  B..  57  J.  24.  V.— 7.  VL  1893.  Do- 
Vater  starb  in  einer  Nervenheilanstalt.  4  Brüder  der  Pat.  erlagen  der  Phthise.  Die 
6  Kinder  der  ]*at.  sind  teils  nervös,  teils  blutarm.  Menstruation  im  14.  J.,  stets 
regelnjliüig,  (.'essaUo  mit  4'.i  J.  1885  Ruhr  6  Tage  lang.  In  demselben  Sommer 
lYur.  pudend.  Nach  ü-monatUchfr  Behandlung  Entdeckung  des  Diabete«.  In  den 
folgcnuen  Jahren  Kur  in  Neuenahr.  Seit  veraangenem  Winter  Kräfteabnahme, 
Schmerzen  zwiechen  den  Schultern  und  in  den  Füßen.  Oft  Wadenschiuerzen.  Zähne 
»ehr  defokt.    Pap.  fungif.  hochrot.     Kgw. :  iih/)  kg. 

Bei  selbut  gcwähUer  Diät:  4K  g,  am  4.  Tage  strengster  Diiit:  kein  Z.  Bei  100g 
Semmel  in  2—3  Portiouen:  f — 7  g  Z.,  bei  ^  g  Sraimel  und  2 mal  'j,  I  Bier: 
16^  g  Z.  Eiweiß:  i^tarke  Opnlescenz.  NH,:  14  Untersuchimgen ,  Min.  0,713, 
Mittel  0,913,  Max.  1^4(3. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Kme 
Cylinder. 

213.  -e-,  Admiralätäteral.  aus  B.,  48  J.  r>.  IV.— 16.  X  IL  1893.  Der 
Vater  starb  an  Tuberkulcrte,  die  Mutter  und  ein  Bruder  waren  vorübergehend  geiat49»- 
geetört.  Ein  Bruder  nnd  eine  Schwester,  ebenfalls  geißteskrank,  ualimen  sich  das 
Leben,  Put.  selbst  erkrankt«  im  30.  J.  an  Lue».  Infolge  15-jähriger,  äußerst  an- 
strengender Thätigkdt  und  starker  Depresaion  {Tori  des  Bruders  im  J.  1891)  stellten 
sich  Slattigkeit,  Mißmut,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen,  häufiger  Drang  zum 
Harnlassen  ein.  Im  Verkehr  mit  einem  zuckerkranken  Bekannten  auf  seinen 
Zustand  aufnit-rküam  geworden,  ließ  er  Mürz  18{)2  zuerst  in  einer  Apotheke,  dann 
von  seinem  Arzt  seinen  Harn  untersuehen.  Derselbe  erwies  sich  zuckerhaltig.  Die 
Potenz  bat  nachgelassen.    Pat.  schwitzt  leicht.    Kgw.:  tH),29  kg. 

Bei  selbst  gewählter  und  strengster  Diät:  ziickcrfrcij  l>ei  1C)0  g  Semmel  8  h 
früh:  l,0<i  g  Z. ;  bei  lOÜ— 120  g  Semmel  in  2  und  3  Portionen:  zuckerfrei.  Ord.: 
120  g  Semmel.  Bei  rlieser  Diät  bis  zum  Ende  der  Bcijbachtung:  zuckerlrei.  Eiweiß: 
schwache  bis  mäßige  Opalescenz.  Kg^v,  IG.  "KAI.:  H4,5  kg.  NH,:  2l>  Untersuchungen, 
Min.  I,IX)7.  Mittel  !,224,  Ma.Y.  U«79. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  10  Untersuchungen,  46  Präparate:  3 mal 
wurden  granulierte  Cylinder  gefunden,  1.  fi,  1,  Hon.st  nur  Epithelien,  wdße  Blut- 
körperchen, D,  oxals.  Kalk. 

214.  E.,  Kommerzienrat  aus  M.,  *i9  J.  2.  V.  1891  —  20.  L  1892.  Eine 
Schwester  des  Pat.  starb  an  Phthise.  Pat.  machte  im  9.  und  28.  J.  Interraittens 
durch.  20  .1.  lang  Diarrhr»e,  die  nach  einem  heftigen  Schrecken  (Zerstörung  seiner 
Fabrik  durch  Gaüexplosion)  sich  eingestellt  hatte.    Seit  dem  3(i   J,  ab  und  zu  Ab- 

fang  von  Nierensteinen.  Oktober  189<>  Müdigkeit  und  Schwache  in  den  Beinen. 
*at.  drang  selbst  anf  eine  llarnuntersucliung,  die  am  17.  oder  20.  XI.  1890  vor- 
gcnon»nien  wurde  und  Diabetes  ergab.  Potenz  seit  4  J.  herabgesetzt.  Pal.  führt  sein 
lidden  auf  starke  geschäftliche  Aufrc^ngen  zurück.    KgM.:  90,3  kg. 

1891.  2.  u.  3.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  3.  V.  14.92  g  Z.  4.-6.  V.:  strengste 
Diät:  bereits  am  I.Tage  zuckerfrei.  7.— 12.  V.:  100— HWg  Semmel  in  3  Portionen: 
cockerfrei;  HX)  g  Semmel  in  2  Portionen:  2,18  g  Z.  Aceton  und  AcetessigsSure : 
«nigemal  in  Spuren.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  80  g,  2.  Woche  100  g  Semmel  täghch; 
darauf  2  Tage  strengster  Diät.  Pat.  ist  Ende  1891  zuckerfrei.  JfcS2.  20.  I.:  Kgw. 
96  kg.  19.  L:  14,28/  Z.;  20.  I.:  18,90  g  Z.;  Diätüberschreitung  geringen  (irades, 
aber  längere  ZeiL  NH,:  7  Unterauchungen.  Min.  0^16,  Mittel  1,218,  Max.  1,418. 
Eiweiß:  16  UnterHUchuitgeti,  zeitweise  schwache  Opalescenz. 
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Mikroskopigcher  Befuml  im  Harn  (1891/92),  8  Untersuchiuigen,  Bfy  Präparate: 
0,  4,  1.  2,  5,  0,  0,  0  hyaline  Cylinder,  Epithelien ,  weiße  BlutkörjKa-chen,  C,  oxala. 
Kalk,  Hefe. 

215.  !^.,  Kaufiiinriri  aus*  O. ,  54  .T.,  mosaisch.  27.  V.  — 14.  XH.  IStll. 
Die  Mutter  <l<:-8  Pat.  »tarb  vermutlich  nn  Dinbetcs.  Sie  zehrte  rasch  ab,  klagte  ütcic^ 
über  großftii  Durst  und  Hunger.  Der  2(>-jiihrige  Sohn  de»  Pat-  ist  aiuh  ziu-kiTkrauk. 
Pat,  ^Ibst  litt  1872  ungefähr  5  Monate  lang  an  Ikterus.  Schon  1878  will  er  auf- 
fallende weiße   Flecke  iin   den  Kleidern    bemerkt  haben.     1887   stellte   sich   außer- 

Sewöhnliohe  MiuliKkeit,  unlieimlicher  Ihirct  und  Abmaceruüg  ein.  Juli  1887  wurde 
er  Dialxtes  durch  Dr.  W.,  der  selbst  daran  leidet,  erkannt.  Mai  1888  intensiver 
CJ<>«itbtn(ifhnierz.  Vor  2—3  .1,  lockerten  sich  die  Zähne  de»«  Pat.  E«  besteht  mäßige 
Stnuna.     Kgw. :  57,45  kg. 

ISlil.  27.  u.  28,  V.:  Diät  selbst  gewählt:  28.  V.  61,52  g  Z.  29.— 31.  V.:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  zuckerfrei.  L — 5.  VI.:  UDO  g  Semmel  auf  einmal:  21,."i2  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  16,52—28,06  g  Z.  6.  VL:  öO  g  Sejnmel  früh  und 
abenoB  in  2  gleichen  Portionen:  12,37  g  Z.  71  VI.:  strengst«  Diät:  9,1  g  Z.  8.  VI.: 
60  g  Semmel  früh  und  abends  in  2  gleichen  Portionen:  11,01  g  Z,  7.  Vi,:  Kgw. 
58,!KI  kg.  .\ceton :  wilhrend  6trerigi*tcr  Diät  und  in  den  ersten  beiden  Tagen  der 
Kohlehj'flratzufuhr  müßig  i<tnrk,  !*püter  in  Spuren;  Aeetessigsäure :  zu  derselben 
Zeiten  in  Spuren,  Kpäter  0.  Verordnete  Diät :  1.  Woche  üO  g,  2.  Woche  80  g,  'i.  Woche 
100  g  Semmel  täglich.  14.  XII.:  4Ö,5  g  Z.  NH^:  II  Untersuchungen,  Jlin,  0388, 
Mittel  0,970,  Max.  1,4.34  g.     Eiweiß:  schwache  bis  mäßig  starke  Opale«cenz. 

Mikroekopjijcher  Befund  im  Harn,  .'S  Untersuchungen,  23  l'räparate:  Keine 
Cylinder. 

216.  P.  Dr.  phil.  aus  E.,  48  J.  .S.  V.  1892  —  3.  VIII.  1893.  Pat.  litt  tih 
j(Qpd  oft  an  Ikteru.-^.  Einigemal  Gonorrhoe,  vor  8  J.  Diphtherie,  vor  4 — 5  J.  Schanker 
nik  linksseitigem  Bubo.  Vor  I  J.  leicliter  IlhcuinatiemuH  in  den  Fingern,  Novemiwr 
1991  Influenza,  darauf  atlgtnicine  Abgewchlnjrenhcit.  Anfang  Februar  1802  brennender 
Durirt.  April  desselben  J.  wunie  Z.  im  Harn  gefunden.  Die  Potenz  hat  eher  zuge- 
nommen. Zunge  mit  Läiigf-  und  tiuerrissen.  Exit.  let.  13.  XI.  18!ö  im  Coma. 
Kgw.  14.  V.  1S)2 :  «,47  kg. 

Bei  seihet  gewählter  IMSt:  8,19  g;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z,  Bei 
100  g  Semmel  in  ^  Portionen :  .^),1)Ü— 829  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  friUi  mit  nach- 
folgendem ;Mani.ch:  4,it8  g,  mit  nachfolgenaer  Ruhe:  20,92  g  Z. ;  bei  i'i)  g  Semmel: 
zuckfrfrei.  Ord.:  zunächüiit  1  Monat  strengste  Diät,  darauf  1  Woche  !H>  g,  1  Woche 
g  Semitifl  täglich  ;  nach  jeder  Woche  2  Tage  mit  nur  30  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät 
Ende  1892  teils  zuckerfrei,  teils  geringe  Mengen  bis  4,:W  g  Z.  Kgw.  3.  VIII.  1893: 
kg.  1893:  6 — 37  g  Z.  Eiweiß:  tciß  0,  iciU  geringe  Üpalescenz.  Aceton:  in 
wtcbnelnder  Stärke  vielfach  vorhanden.  NH,:  14  UDt«rsucbungeD ,  Min.  0,972, 
Mittel  1,390,  Max.  1,778. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/93),  8  Untersuchungen,  32  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

217.  S.,  Kaufmann  aus  B.,  41  J.    20.  VII,  1888  — 8.  V.  1889.    Pat.  litt 
Kfube  an  Intermittens,  war  bis  in  die  letzten  J.  der  Onanie  ergeben.    Seit  1873 

häuslicier  Zwiste  Abusaf<  npirit.,  Lebc-rbeschwerden.  In  den  letzten  .luhren 
Stönuigen  und  Abuiduue  der  Potenz.  Vor  3  Monaten  untersuehlc  der 
Hausarzt  den  Hiuri  erfolglos  auf  Z.  In  Kinsineen  wurde  Pat.  jedoch  als  Diabetiker 
erkannt.  Rechter  Lebcriappen  deutlich  geschwollen,  Pat.  war  früher  leidenschaftlicher 
Raucher. 

1888.  20.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  21.— 22.  VII.:  strengste  Diät: 
znckerfrei.  23.— 20.  VII.:  bei  KXl  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  0,57  g  Z.;  bei  100  c 
Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Rergmarsch):  0,(K)  g  Z.;  l>ei  100 — 180g  Semmel 
in  3  Portionen:  zuckerfroi.    Bei  IßO  g  Semmel  in  3  Portioneu  am  25.  VII.  nach  Ver- 

Sämng  Linkg<Jrehiing  bis  0,1.     Verordnete  Diät:   täglich  150  g  Sejumeü.     1889.    Bei 
emelben   Diät  7.  V.:   G.tW  f<  Z.    Eiweiü:    Schimmer.    üH-   4  Untersuchungen, 
Min.  1;J32,  Mittel  l,3!i9,  .Mnx.  1.4U.    N:  1  Untersuchung  7.  V.  1889:  17,183. 

Mikroskopi.-wher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  In  einem 
Präparat  3  hyaline  Cylinder. 

218.  E.,  Maurermeister  au.s  L..  49  J.  25.  I.  — 18.  VI.  1889.  Eine 
8chwc*ter  des  Pat.  starb  im  31.  .1,  an  Phthise.    Pat,  neigt  seit  8  J.  zu  Heiserkeit 

KllD.  trtahnin(en  Über  TUb.  mcUftn*.  5 
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und  Erkältungen.  I88r>  trat  Polydipsie  auf.  Endo  April  iSSö  Entdeclniug  de» 
Diabetes  durch  Dr.  Z.  in  Carlsba^.  Vorher  hatte  der  Hausarzt  vorgeblich  darftuf 
unterHucht.  18S8  7  Wochcu  lane  Wechsclfipber.  Ehe  kinderlos.  Potenz  gCHchwächL 
Geschmack  binweilcn  pappig.     Kgw.:  8i>  kg. 

18S9.  2f3.  I.:  Diät  sellwt  ^evrälilt;  51,7  g  Z.  'J7.— 30.  I.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  zuekerfrei.  31.  I. — b.  IL:  bei  KX)  g  Semmel  auf  einmal  (Riihc);  9,'J  g  Z. ; 
bei  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Marsch  in  der  Ebene):  zuckrrifrci; 
bei  100  ^  Semmel  in  3  Portionen:  1,4 — 11,7  g  Z. ;  bei  80g  Semmel  in  3  Portionen: 
zuckerfrei.  Eiweiß:  Orialesceni.  Verordnete  Diät:  8  Tage  lang  90  g,  8  Tage  100  g 
Semmel,  8  Tage  100  g  Semmel  und  ICXi  g  Kartoffeln,  darauf  4  Tage  gtrengste  DiSt, 
dann  denselben  Turnus  von  neuem,  nur  dürfen  an  den  4  Tagen  täglich  30  g  Semmel 
zum  Kafföf  gcnoKsen  werden.  Bei  85 — llfi  g  Semmel  17.  VI.;  42,5  g;  18.  VI.:  44,4  g  Z. 
Eiweiß:  Opnle«cenz.  18.  VI.:  Kgw.  88  kg.  NH,:  7  Untersufhungen,  Min.  l^tw, 
Mittel  1.4%,  Mas.  1,590.    N:  1  Uatersudiuag,  m,mx 

Älikroskopischer  Befund  im  Harn ,  5  üat«rpnchujigen ,  25  Präparate :  Keine 
Cylinder. 

219.  S.,  Pastor  aus  A.,  44  J,  7.  I.  1885  —  9.  I.  1889.  Die  Mutter  war 
melancholisch  und  religiös  überspannt.  Als  Student  litt  Fat.  8  3Iotiate  laug  an 
Wcchselfieher.  Seit  dem  3.'».  ,f.  langBamc  Abmagorang.  Im  3tj.  .1.  nach  starker 
DurchnäsBung  dyspeptiscbe  Beschwerden  und  .Abnahme  der  Potenz.  Oktober  1881 
zufällige  Entdeckung  der*  Diabete«.  Augui*t  18H4  Lvniphangitip  criiris  sin.,  Alwcell 
der  VV^tde,  Jodoformekzem.  Heilung  erst  nach  4  Wochen  bei  starker  Abnahjiic  des 
Kgw.     Kgw. :  82,50  kg. 

188.5.  H.  I.:  Diät  nellwt  gewäldt:  11.4  g  Z.  0.— 11.  I.:  strengste  Diät:  am 
1,  Tage  zuckerfrei.  12.— 15.  I.:  hei  HX)  g  Semmel  auf  einmal:  3,2— .5,f;  g  Z.;  bei  100  g 
Semmel  in  3  Portinnen:  n,5^ — 1,8 gZ.  Acetcasig^nure:  schwache  und  fraglithe  Reaktion 
im  Anschluß  an  Ktrengste  Diät.  Eiweiß:  0,  einmal  Schimmer.  Verordnete  Diät: 
zunächst  täglich  80  g,  Kpätcr  100  g  Senunel.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  des  .1.  zucker- 
frei Oller  kleine  Mengen  Z.  bin  1,0  g.  l'.i.  IV. :  Kgw.  S3,50  kg,  ISiSl!.  Bei  derselben 
Diät:  zuekerfrei,  nur  !  mal  Spuren.  1.5.  X.:  Kgw.  S\  kg.  1SK7.  Bei  120 — 140  g  Semmel 
17-  I.:  6,04  g,  IK.  I.:  H,01  g  Z. ;  bei  m>  g  Seiiminl  18.  V.:  2,1  g,  19.  V.:  0,9  g  Z. 
19.  V.:  Kgw.  84  kg.  1HS.S.  Bei  90— 1(X)  g  Semmel:  zuckerfrei.  1H89.  Bei  8C»— 90  g 
Semmel  8,  I.:  19.6  g  Z.  Kgw.:  82,5  kg.  Aceton:  seit  ISHIi  0.  Eiweiß:  seit  Ende  1886 
Oimlcöccnz.    NH^:  7  Untersuchungen,  3Iin.  0,479,  Mittel  \ß'\8,  Max.  1,477. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (18Blj/89),  ß  UnterKuchuugen,  33  I^parate: 
2  mal  2  hyaline  Cylinder,  rote  und  weiße  Blutkörperchen,  Epitheliea  und  harns.  Na. 

230.  S.,  Arotsgerichtsrat  aus  Z.,  45  J.,  mosaisch.  8.  — 23.  VIII.  1893. 
Im  18.  J.  linksseitige  Otitis  mit  Perforation  des  Trommelfellea,  Seit  1892  periodisch 
schlechter  Schlaf,  Diirat,  Polyurie.  Ende  Mai  1893  Steigerung  der  Schlaflosigkeit. 
Kurz  darauf  ausgedehnte  Fiirunkuloee  (14  Furiuikel).  Diagnose  de«  Diabitcw  durch 
Prof.  M.  Pat.  klagt  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Stirndruck,  leicht»-«  Ermiideu. 
Stuhlgang  angehalten,  Trockenheit  der  Lip|>en  und  des  Rachens.  Potenz  seit  2  J. 
gemindert,    kgw.:  74  kg. 

Bei  selbst  gewählter  unil  Htrcjigator  Diät:  zuckerfrei;  bei  l(X)g  Zwieback  8h  früh: 
13g  Z. ;  bei  ISO  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckerfrei.  Eiweiu :  stet«  Opalcsccnz. 
NH; :  12  Untersuchungen,  0,99—2,09  g, 

MitroflkopiÄcher  Befund  im  Harn.  4  ITnter«uchungen ,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

221.  F.,  Ingenieur  aus  M.,  29.1.  12.  VII.  1888-4.  IL  1892.  Pat 
erkrankt«  1879  au  rechtsseitigem  G<wicbt»schmerz,  188^1  au  typhösem  Fieber.  Vor 
V,  J.  starker  Stoß  gegen  den  Kopf  mit  nachfolgender  Bewußtlosigkeit.  April  lÄÖ 
Entdeckung  de«  DiaUetes  dureh  Dr.  R.  (Lebensrersicherung),  ohne  daß  Symptome 
«ich  Torher  gezdgt  hätten.    Kgw.  12.  VII.:  89  kg. 

Bei  selb«t  gewählter  Diät  und  bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckCTfrei; 
bei  100  g  Semmel  8  h  früh;  Ujil  g  Z.  Eiweiß:  Scbimmer.  ürd.:  150  g  Seinmd 
täglich;  1889  bei  dii*er  Diät  zuckerfrei;  1891  im  Januar  bei  150  g  Semmel:  0,8—5  g  Z.; 
im  Mai  bei  VA)  g  Semmel:  zuckerfrei;  ]8!f2  im  Februar  bei  l.')0  g  Semmel:  1 — 3  g  Z. 
JfH,:  4  Untersuchungen,  Min.  1,0114,  Mittel  l,2Si>,  Max.  l,fJ7«j.  N  ;  2  T'ntersuchiuigcn, 
19^8  u.  21,546.     Kgw.  IK^l  :  91  kg;  1892:  ü«,5  kg. 

Mikroakopischer  Befund  im  Harn,  9  Untersuchungen,  34  Präparate:  1  granu« 
Harter  Cyliiider,  weiße  Blutkörperchen,  Blasenepithelien,  harns.  Salze,  oxals.  Kalk. 
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Zum  Schluß  mögen  Doch  einige  Falle  angeführt  werdeD,  welche  eigeDtlich  nicht 
<ler  Gnip(«  1  angehören,  nWr  ani  letzten  Tage  strengster  Diüt  nur  eine  ganz  geringe 
Meuge  Zucker  HUrigescbiedf' n  haben : 

222.  V.  B.  aus  C,  64  J.  i;.l.  X.  1884  —  13.  VII.  1886.  Der  Schwager  des 
Pat.  Ütt  an  DiabctcB.  Pat.  ilb<?rBtand  als  Kind  Wechselfieber.  Per  Diabetes  wurde 
bei  ihin  schon  vor  15  J.  fe«tgeste!ll.  Die  Ziihno  lockerten  sich,  so  daß  sie  mit  den 
Fingern  aufgezogen  wonlen  konnletu    Ehe  kinderlcM.    Kg^v.:  86  kg. 

Pat.  scheidet  bei  seJbjft  gowähUcr  Diät  (iti  g,  nm  2.  Tage  strengster  Diät  2,98  g  Z. 
aus.  Bei  100  k  ItJemmel:  weniger  iil«  5  g  Z.  Eiweiü:  stet«  Opolesoeuz.  NH,:  4  Unter- 
suchungen, Min.  0,770,  Jlittel  0,iHi7,  Max.  1,113.  Nie  Acetesaigsäure.  Zeitweii^e 
Diarrhöen  mit  reichlichem  Fettgehalt.     Exitus  1S90. 

MikroKkopi.scher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen;  Sehr  Terdnzelte  hyaline 
Cyliüder,  mällig  viel  B!a«enepithellien,  weiße  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  Hakterieo, 
reichlich  harns.  Na. 


I 


223.  >!..  Rentner  au«  W.,  51  J.  IR  — 29.  VII.  1887.  Der  Vater  des 
Pat.  «tarb  mutmaßlich  an  Dialietes.  lS7fj  stellten  sich  bei  dem  Pat.  NervositSt 
und  VerdauungBstörtinpcn  ein.  Wegtun  zunehmender  Mattigkeit  mußte  er  1878  sein 
Cfe*chäft  aufgel>en.  \  or  3  J.  ergab  die  Httriianalyse  durch  Dr.  H.  Zuckergehalt. 
Pat-  halte  vorher  sehr  viel  sülzen  Most  getrunken.     Kgw. :  9'J  k^. 

Bei  (scllwt  gewählt4>r  Dii'it:  37,04  g;  nm  3.  Tage  strcngt^ter  Diät:  3,l34  g  Z. 
Bei  100  g  Benmiel  steigt  die  Zuckeraugscheidung  \m  auf  14  g.  EÜweiß:  Spur 
Opalescenz.  NH,:  6  rnterHUchungen,  Mio.  1,411,  Mittel  l,li31,  Itlax.  1376.  Nie 
Aceton  oder  Acele^sigstiure. 

Mikroskojiischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cjrlinder. 

224.  \V..  Hotelier  aus  B.,  53  J.  13.  X.  1887  —  18.  XII.  188a  Schwere 
Schicke-» Usch läge  warfen  den  bis  dahin  stets  rüstigen  Mann  187.^  auf«  Kranken- 
lager. Ende  1875  wio-de  l>)ab»'tert  lestgesteltt.  Kuicpliäiiomen  fehlt  beidcrseitJä.  Die 
oteren  Zähne  sind  vor  1  J.  nu!<gefallL'n.     Eiä  liesteht  Myopie.    Kgw.:  63  kg. 

1887.  13.  u.  14.  X.:  Diät  .'reibst  gewühlt:  17  u.  8  g  Z.  15.— 17.  X.:  strengste 
Diät :  am  letzten  Tage  noch  1.^76  g  Z.  18.— 26.  X. :  100  g  Scituuel  auf  einmal : 
13,80  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgeudern  Marsch):  5,86  g  Z. ; 
lOO  g  Seiomel  in  3  Portionen:  (i— 10  g  Z.;  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  9— 13  g  Z. 
Verordnete  l)iät:  täi^Uch  HMl  g  Senmiel,  2mal  in  der  Woche  je  100  g  KartofMn. 
1888:  durchschnittlich  20  g  Z.,  einigeinal  bis  zu  60  g  Z.  18.  XII.:  Kgw.  6:^  kg. 
NH, :  7  Unt<?rsuchtiRgen,  Min.  n,62r,  MittrI  0,(371,  Max.  1,221.  Eiweiß:  15  Unter- 
«ttcbungen,  Sjiureii. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/88),  6  Untenjuchungen,  24  Präparate: 
1  hyaliner  IJybndcr. 


2.   Fäll«,  welche  bei  itrengiter  Di&t  keiaftn  oder  Spuren  Zaoker  aatjcheiden, 
aber  eioe  weientliche  Beteiliffong  der  Hleren  teigec. 


22t».  S.,  Kaufmann  aus  L.,  4  8.1.,  unverheiratet.  Kiii  Bruder,  eine 
Schwester,  sowie  eine  Cousine  vätcrücherseit»  leiden  im  Diabetts.  Pat.  infizierte 
*iifh  1867  syphilitisch.  1884  rechtsseitige  Iscliia>*.  Seit  Ende  188<)  Schmerzen  und 
Müdigkeitsgctühl  im  rccliten  Bein,  Schw.whc  im  rechten  .'Vmi,  DrurkfUipfindlichkeit 
dö«  rechten  Plexus  brachLtlis.  Abweichen  der  Zunge  nach  links.  Jodkali  brachte 
keine  diurhcchlagende  Besserung.  Nrivt-ndpcr  188<i  DiJignose  de«  Diabetes.  Seit 
Juli  1887  beträchtliche  Abnahme  des  Kgw.  von  97  auf  58  kg.  lui  letzten  und  in 
diesem  Jahre  2 mal  Enuresis  uoctumix,  Pat.  leidet  seit  »einer  Jugend  an  einem 
berpesartigen  Ausschlage.  Potenz  seit  2  ,1.  so  gut  wie  erloschen.  Zunge  leicht 
bel(^  Papillen  hvpprtro|>histh.  Zähne  locker.  Pat.  klagt  über  trockene,  heiße 
FnAsoblea.    Augenhefund :  R.  u.  L.  mit  O^i  D  =  S  *^  »/»;  Pr  1,0  D. 
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«».  B.,  Oberpostdirektor  aus  G..  69  J.  la  IX.  1888  —  27.  VI.  1893. 
Eine  HO  J.  alte  Schwester  dcj?  Pat.  leiilet  an  Diabetes.  1880  bildet«  sich  l>ei  dem 
P»t.  «ne  Phimose.  1881  Ikterus.  Seitdem  ungewohnte  Zfirstreutheit  und  geistige 
Ennädung.  Vor  rochrereii  J.  weiße  Flecken  an  den  Beinkleidern.  Da  infolge  dieses 
Symptoms  bei  otnom  Bekannton  Diabetes  entdockt  worden  war,  wurde  Pat.  auf  aich 
aufmerksam.  Eine  Harnuntersuchung  im  Sommer  1888  ergab  hohen  ^Zuckergehalt. 
Seit  4—5  J.  keine  Ercktioneo.  Vor  3  J.  Karbiuikel  auf  dem  Rücken.  Potenz  ganz 
rkflchen.    Exitus  18.  I.  IH'.M, 


Eiweiß- 
gehalt 


NH, 


Aceton, 

Acetessig- 

säure 


Diät 


1888 

18./9.») 
19./9. 

20. /9. 
2Lß. 

23.fQ. 

24./9. 
25-/9. 


1730 
1390 

1 

38,43 
4,07 

IS20 
1390 

1,6 
0 

1424 
1350 
2020 
13«ii:) 

11311 
7,410 
13,2 
11^1 

1690 

19,9t)8 

1550 

14388 

1510 

7,637 

Schimmer 

schwache 

Opaleseenz 

Spur 
schwache 
Oimlcacenz 


schwache 
Opaleeoenz 


O^ÜH    Fe,Cl,  0    Diät  selbRt  gewählt 
strengste  Diät 

desgl. 
desgL 

8  h.  früh  100  g  Semmel 
2,390         —         3 mal  33  g  Oraubrot 
2,908         —         3 mal  '/,  I  Bürgerbräu 

Fe,CIg  0    früh  33  g  Graulirot,  mtg».  u.  abdä. 

je  250  g  Zwet«cJieii 

8  h   früh   40  gGraubrot,  mtgs. 

u.  abd«.  je  aX)  g  Weintraul»n 

8  h  früh  40  g,  mtgs.  30  g,  abds. 

40  g  Omubrot 
8  h  früh  103  g  SeinmoL     Bcrg- 
marscJi 


Oni. :  erlaubt  täglich  lüO  g  Semmel  und  dreimal  in  der  Woche  125  g  Kartoffeba, 
am  Sdiluß  je«lea  Monau  4  Tage  strengster  Diät.  Bei  dieser  Diät  1889  und  1890  teils 
Mengen  von  ö  g  Z.,  teils  zucfcorfrei;  1891—93  bei  8  Proben  zuckerfrei. 

Eiweiß:  «.chwache  bifi  starke  OjialesceaZr  Das  Kgw.  fiel  auf  GÜ  kg,  doch  blieb 
bin  Ende  1893  da-*  AUi^etneiubefindcu  befriedigend. 

MikroekopiHchcr  Befund  im  Jlani  (1S88/Ö3),  13  Untersuchungen,  47  Präparate: 
0,  0,  0,  3,  5,  0,  0,  1,  14,  0,  0,  18,  Ü  granub'erte  CvUnder. 


227.  L.,  Gctreidehiindler  aus  St.,  43  J.,  mosai.-^ch.  23.  IV.  1886 
— 15.  IV.  189  4.  Der  Vater  starb  wahrscheinlich  an  Diabetes,  woran  auch  eine 
i*chwe«ter  des  Pat.  leidet.  Pnt.  trieb  in  der  Jugend  Onanie,  acquirierte  1870  Lues. 
Vor  10  J.  Furunkel  am  Vorderarm.  November  1882  wurde  durch  einen  AiMitheker 
Z.  im  Harn  gefunden,  nachcSem  schon  seit  1880  Polvdipfiie  bestanden  hatte.  Ehe 
kinderlos.  Stimmung  deprimiert.  Gedächtnis  schlecht,  Zähne  gelockert.  Im 
Sputimi  keine  Ttiberkellmallen.  Während  der  Beobachtungszeit  war  das  Allgemein- 
befinden durch  Kopfuchtmrzwi  und  Erfichcinungcn  von  Herxxchwäche  faüt  stetig  ge- 
«tOrt.  Mai  1891  iluetiscbe:*?)  Geschwür  in  der  Naae  und  an  der  Ol>erlipj>e,  DezcmBer 
de(*i*ell»en  J.  perio*1tti«che  Auftreibunp  am  oberen  Ende  der  rechten  Til>ia,  iluni  1892 
auch  anj  rechton  Ttiber  frontale.  Gleiche  "Verdickungen  hatten  schon  in  frübereji  J, 
mehrfach  bestanden.  Heilung  durch  Jodnatriura.  Exitus  13.  EX.  1894  an  Herz- 
■chwächc. 

188Ö.  23.  IV. :  Diät  selbst  gewählt :  8.j,74  kg  Z.  Nach  Vergärung  Links- 
drehung bis  0,12.  24. — ^25.:  strengste  Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  20.  IV.— 1.  V. : 
bei  10*1  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  14,05  g  Z. ;  bei  100  e  Semmel  auf  einmal 
(mit  nacofolgeodem  Bergraarschj:  1,95  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  tella 
xuckerfrei,  teils  1,0— 1.3 <  g  Z.  Eiweiß:  Üpala^ceaz.  Verordnet«  Diät:  täglich  100  g 
Semmel     1887.    Bei  ang^Uch  60  g]  Semmel:  21.  III.  30,78  g  Z.;   bei  angeblich 


l)  Kgw.:  7075  kg. 
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BO  g  Semmel:  22.  III.  ISl.ülS  g  Z.  L— 4.  IV.:  abermalige  Beobac-hlung  in  Marburg. 
1, — 2.  IV.:  strenpste  Diiit:  am  1.  Tage  zuukerfrei.  3.  IV.:  bei  100  g  Semmel  auf 
«nmal  (mit  Öpaziergaiii;  iu  der  Ebene):  1,42  ir  Z.  4.  IV.:  bei  100  ^  Semmel  auf 
einmal  imit  nachfolgcndrm  BergmarBch);  zucKerfrei.  Verordnete  Diät:  wie  früher 
(täglich  KX)  g  Semmel).  Während  «ler  übrigen  Zeit  bei  diener  Diät:  2'J.  VII.  17,04  g 
Z. ;  20.  XI.  •2,m  g  Z.  1HS8.  Keine  wesentliche  Aenderung.  1S89.  Bei  190  g 
bemmel  (Uebertretung  Hieher):  24.  I.  71,6  g  Z.;  25.  I.  ()1,5  g  Z.  7.— 10.  V.: 
aberuialige  Beobachtung  in  Marburg.  7.  V.:  f^trengsle  Diät;  3,10  g  Z.  8,  V.: 
abends  8  h  250  g  Si»argel:  0,99  g  Z.  {).  V.:  bei  120  g  Scnmiel  in  3  Portionen: 
4,60  g  Z.  10.  V.:  Im?!  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarm:!!); 
3,44  g  Z.  Bei  m  ir  Semmel:  20.  Xll.  1,56  g  Z.;  bei  100  g  Semiiiel:  21.  XII. 
9^4  g  Z.  \V'äh]end  der  übrigen  Zeit  etwa  die  gleichen  Mengen.  INtxX  Bei  an- 
gebUcn  40— ÖO  g  Semmel:  zucKerfrei.  1891.  Bei  45 — 80  g  Semmel:  zuckerfrei;  nur 
am  ().  XII.  1,0  K  Z.  Kgw.  10.  XII.:  102,5  kg.  1H92.  24.— 30.  III.:  abermalige 
Beobachtung  in  Älarbiirg;  bei  strengster  Diät:  zuckerfroi ;  bei  K>l  g  Semmel  auf 
einmal:  zuckerfrei;  bei  InO  g  Hemmef  in  3  Portionen:  znckerfrci.  .'\cetoii:  mehrfach 
in  Spuren,  Kgw.  30.  111,:  '.»7,8.")  kg.  ^''e^o^dnetc  Diät:  tägbc-h  lä(.)  g  Scmuiel  und 
100  g  Früchte.  Während  der  übrigen  Zeit,  bei  durchÄ-hnittlich  9ö  g  Semmel:  'J.01 
—19,42  g  Z.  1893.  Bei  7.-i— 100  g  Sonmiel :  0.  VI.  23,'I4  g  Z.,  höchste  Aw- 
Bcheidutip.  Während  der  übrigen  Zeit  12,07—19,32  p.  Kgw.  29.  XI.:  102  kg. 
1694.  Diät  fehlt:  15.  IV.  1,82  g  Z.  Aceton,  Acetesxigsanre  0.  Eiweiß:  em 
1887  Niedersichlsg.  ML:  19  Untersuchungen,  Min.  0,329,  Mittet  1356,  Max.  3,186. 
N:  0  IJiilerBWchuDgeii,  (1889/90),  22361—26,135. 

MikroHkopiechcr  Befund  im  Harn  (1886/94),  26  UntersuchuBgen,  109  Präparate; 
1,  19,  15,  21,  9,  9.  12,  23,  0,  11.  12,  6,  3,  29,  4,  1,  2,  0,  0,   1,  2,  8  hyaline,   homo- 

fene,  granulierte  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cyhnder,  Epithelien,  weiße 
llutkÖrporchen,   ü.,   oials.   Kalk.     Vom  27.   III.   1892  an   wurden   ('ylinder   nicht 
mehr  gefunden. 

Eiweißgehalt  de»  Harnes: 
1888,28.   ni.:  0,5a)    g  IStH),    5.  XII. :  1,91.30  g 

"       "~  (>.  XII.:  l,!01ä  „ 

1891,  9.  XII.:  1,202     „ 

1892,  24.   III.:  1,2078  ., 
25.    III.:  2,133    „ 


1892,  7.  XII.:  0,9796  g 

1893,  6.    VI.:  1,166    „ 
28.    VI.:  1,2075  „ 

1894,  15.    IV.:  3,796    „ 


25.    VI.:  1,2225  ,. 
3.      X.:  2,CW5     „ 

1889,  20.  XII.:  2,3100  „ 

1890,  10,      V,:  2,4079  „ 

'22IS.  A.,  Cigarrcnfabrikant  auK  I!.,  48  J.  31.  VII.  1879  — 30.  XII. 
1894.  Seit  18Ö5  Kheuniatifmiu*.  1892  Hydrocete  testis,  die  m  derayellwu  J.  und 
1873  punktiert  wunle.  Anfang  Jan.  1874  traten  atiegeprägte  diabetii»elie  Symptome 
auf,  nachdem  Pat.  vorher  heff  igen  Erregungen  ausgesetzt  war.  Zu  dieser  Zeit  wurde 
auch  durch  Dr.  W.  die  ärztliche  Diagnose  gestellt  21.  IV.  1885  Aphawia  apoplectica 
mit  baldiger  Genesung.  1889  Anfälle  von  Angioa  pectoris  mit  Unr^elmäßigkeit  der 
HerzakLinn;  diese  Erscheinungen  traten  in  den  folgenden  J.  von  i^it  zu  Zeit  auf. 
Kgw,:  113  kg. 

Bei  strengster  Diät:  ztickerfrei.  bei  l(Xl  g  Semmel  S  h  früh;  6,1  g,  bei  SO  g 
Semmel  in  3  Portionen  rzurkcrfrei.  Örd.:80gSenimell  täglich.  1880,85:  bei  120  g  »S?mmel: 
meist  zuckerfrei;  1880:  140g  J^cmmei:  dauernd  kein  Z, ;  18S7:  bei 250g  Senmiel  anfange 


63  Z.,  später  38  g  Z.    Ord.:  anfange  .SO  e,  Sejnniel,  später  120  g  Semmel  täglich,  dalici 

zuckerfrei:  1888:  bei  IW  g  Senunel  28,42  und  28.80  g  Z. ;  1889  u.  90:  dicHclbe  Diät: 

teils  40,  teila  28  g  Z.;  1.S91 :  75  g  Semmel:  zuckerfrei;  18Jt2:  100  g  Semmel:  9,59  r, 

Z.;  1893:  100  g  Se4iimel:   zuckerfrei;  1894:    120  g  Semmel  22,7  g  Z.;   lx>i  50-80  e\ 


Semmel:  teil»  zuckerfrei,  teila  1 — 5  gZ.   Eiwdfi:  aufangi«  Schimuier,  später  wecbBeli)da-| 
OpaleBceiiz   bis   Nieden»chl«g.    NI^ :  28  UoteTBUchungeii,   Min.  0,492,  Mittel  0,988, 
Max.  1,9<J1. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn  (1885/94),  42  Untersuchungen,  140  Präparate: 
31.  27.  7.  17,  ■?,  3.  13,  2,  3,  0,  0,  0,  1,  1,  0,  0,  0,  1,  0,  0,  2.  2,  0,  0,  5,  2,  0,  0,  0,  0, 
0,  4,  0,  4,  7,  0,  0,  0,  3,  1,  0,  0  hyalbie,  homogene  oder  granuherte  Cylinder,  einige- 
Epitbehen  und  weiße  Blutkörperchen,  C  und  oarnB.  Na, 

22V>.    B.,  Fabrikdirektor  aus  W.,  39  J.     16.  III.  1880  —  27.  XL  1894^ 
Ein  Bruder  de^  Pat.,  el>eufalls  Direktor  einer  Zuckerfabrik,  starb  1884  an  Diab 
Die  EntJiteJnmg  Bcim^  eigenen  I^eidens   führt  Pat  auf  einen  heftigen  Sehreck  (Q<n*i 
explosion^  >'oveml>cr  1879  zurück.    Sehr  munkutöser  Köq)er.     Kgw.:  112  kg. 

1880.  10.  u.  17.  III.:  HtreijgHt*'  Diäl:  znckerfrei.  IS,  u.  19.  III.:  lOf)  g 
Semmd  auf  einmal:  1,3  g  Z.,  mit  nachfolgendem  Marsch:  zuckerfrei.  Verordnet» 
Diät:  znnäcliHl  H  Tage  *treng«tc  Diät ;  darauf  täglich  !2Ü  g  Semmel  uud  wöchentlich 
2mal  3  kleine  Glas  Bier.  2.  V.:  13.0  g  Z.  24.  X.:  5,1  g  Z.,  während  der  übrigen 
Zeit  zuckerfrei.     1881.    27.   I.:  Kgw.   111,50.     26.  V.:   strengste  Diät:   zucterfrö. 
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nd  der  übrigen  Zeit  ü-GO  g  Z.  1882.  11.  VII.:  Kerw.  113,50;  strengete  Difit: 
rockerfrei.  Bin  zum  Schluß  fast  andauernd  Z.  von  2ö— 30  g,  verechicdentlioh  von 
•10 — 70  g,  nur  4  mal  kleinere  Meugea  von  2 — 8  g.  Kgw.  «inkt  beständig,  27.  XI. 
um:  102,50.  ai\:  l'i  Untersuchungen,  Min.  0,462,  Mittel  1.079,  l£x.  1,539. 
£iwciß:  42  UntorKuchungen,  bis  18.^  Arhw«Lho  Opaicsceuz,  bis  1S)4  geringer 
"JiedcTBililag,  1894  mäßig  starker  Niederscblng. 

Mikroükopistiier  Btfund  im  Hhtu  |18f5Ü,''J4),  20  Unteri-uchungen,  70  Präparate: 
3,  7,  0,  ].  2,  2,  0,  1,  0,  12,  4,  0,  0,  ö,  2,  0,  0,  0^  2  hyaline,  homogene  oder  granu- 
lierte Cyliuder,  r,  harns.  Na.,  oxals.  Kalk,  Epithfheii,  weiße  Blulköriicrchen. 

Eiweißgehalt  da*  Harnes:  1891,  15.  XJI.:  I,:i29y  g;  l«'j2.  3.  Vlil. :  1,74  g; 
2Ö.  IX.:  0,8870  g;  1893,  15.  VIII.:  1,879  g;  5.  XII- :  1,75^9  g;  1«M,  4.  IV.  :  2.9181  g. 

■280.  S.,  (ivmnasiflUehrer  aus  W.,  38  .1.  2(J.  V.  1881—5.  VIII.  1885. 
Mirz  188f)  wurde  dod  Leiden  zufiilUg  in  dem  Lalwratorium  einee  dialictisichen 
Freundes  ent'leckl.  Mattigkeit  und  Verdauungsstörungen  hatten  schon  früher  be- 
stünden. Die  Potenz  war  Keit  IV,  J-  erloschen.  8eit  Weihnachten  IH^O  häufiger 
brandige  G€»*chwüre  an  den  Zehen.    P^xitus  23.  VIII.  1885.     Kgw.:  83  kg. 

1881.  2fi,  V.:  Diät  ecllwt.  gewälilt:  (Nachtlmni)  13,5  g  Z.  27.  V.:  Diät 
£elbt*t  gcw&Idt :  31,2  g  Z.  28.  V.:  t<trengfite  Diät  {nur  Milch  zum  Kaffeej:  r)ß  g  Z. 
25.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  8,4  g  Z.  30.  V.:  300  g  Kartoffeln  m  2  Por- 
tionen: 15,8<j  p  Z.  31.  V.:  11  Bier  in  2  Portionen:  5,3  g  Z.  Eiweiß:  deutlicher 
Niederschlag.  Verordnete  Diät:  zunäch(<t  täglich  30  g,  später  tJO  g  Semmel  u,  IW  g 
Kartoffeln,  alle  10  Tage  2  Tage  «trengat^T  Diät.  Bis  Ende  des  Jahrer),  Diät  wie 
erlaubt:  zuckerfrei.  Kgw,  10.  XII.:  7t>  kg.  1882.  Diät  wie  erlaubt:  zucker- 
ftä;  Diät  überechrttten:  1,4—5,2  p  Z.  Kgw.  14.  JH.:  82  kg.;  1.5.  XL:  83,25  kg. 
18B3.  Diät  überschritten:  teilf  zuckcrfrei,  teile  l'i.a»— 70  g  Z.  Kgw.  24.  VI  iL: 
84  kg;  29.  LX.:  80,50  kg.  1884.  Diät  wie  erlaubt:  26.  lU.:  2,4  g  Z.; 
7—S.  XL :  ziickerfrei.  Kgw.  26.  III. :  80,5  kg ;  8.  XI. :  Sb  kg.  18a5.  Diät 
wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Eiweiß:  wcchsehider  Niederschlag.  Kgw.  5.  VIII. : 
81,5  kg. 

Mikro«kii]u.HcLpr  IJehiiid  im  Harn,  15.  V.  1882  :r,  weiße  Blutkörperchen,  zahl- 
reiche fehl  granulierte  Cyliuder  mit  zerfallenen  Epithelien. 

281.  F.,  Rentner  aufi  M..  64  J.  24.  XIL  1882—26.  VL  1886.  Ein 
Bruder  des  Pat.  starb  an  Phthise.  Fat.  litt  1871  au  Karbunkeln  im  Nacken  und 
Rücken.  April  1^*72  Diagnose  des  Dial>etct>.  1SK2  (Jungr.in  der  2.  linken  ZeJie;  die- 
Bclbe  wunle  amputiert.  Trotz  strenger  Diät  zog  sich  die  Heilutig  lange  hin.  Augen- 
befund: (''»rtiauis  ln'itler  Linsten  loirht  getrübt.  Nachuiitersucunng,  31.  X.  1884: 
Die  Linseiitrühungen  haben  Bich  nicht  vermehrt.  Jedoch  recht«*  in  der  Umgebung 
der  Macula  «nischrieliene  weiße  Platjue«,  beideraeit«  einige  Netzhautapoplexien. 
Exitus  3.  IX.  1S87.     Kgw.:  105  kg. 

Bei  Reibst  gewählter  Diät:  24.2  g,  am  2.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.;  bei 
100  g  Semmel  8  h  früh:  tcik  zuckerfrei,  teils  2—6  g  Z.  Ord. :  täglich  90  g  Senund. 
Bei  aie«er  Diät  18S4  u.  85:  4,9 — 12  g  Z..  nach  Ueberschreitung  einmal  Si  g.  Im 
J.  1886  bei  H.TO- 150  g  Semmel:  3,25,  3,11,  2.16  und  1,0  g  Z.  Eiweiß:  meiit 
reichlich.    NH,:  0,625  und  0  790  (2  UnterBuchungen). 

MikToskopii*cher  Befund  im  Harn  (1886),  2  Untersuchungen,  10  Präparate: 
10  granulierte  otler  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cyiiiider,  Epitnelien, 
iüe  Blutkörperchen  und  C. 

232.  Dr.  F.  B.,  Kom  morzicnrut  au«  D.,  64  J.  12.-22.  L  1884.  1875 
Vorboten  de«  Diabetes,  der  1876  digmwtiziert  wurde.  Aiigenbefund:  R.  M  '/m;  8 
-"  */„;  L.  M  'i^g-,  S  «=  Vi,'  Beginnendo  Katarakt,  liesondors  iriibe  Rjulien  in  derCorti- 
cahi*.    Unten  recht«  auci  Spur  von  Triilamg.    Exituti^  am  24.  VI.  188»j. 

Bei  seihet  gewählter  Diät:  15  g,  bei  strengster  Diät:  kein  Z. ;  l>ei  100  g  Semmel 
■  h  früh  5,8  g,  in  3  Portionen  bi8  5  g  Z.    Eiweiß :  stets  wechselnde  Opnleacenz. 
Mikroskopisch  finrten  sich  iiu  Harn  reichlich  CVlinder,  8l#ta  Harnsäure. 

233.  B.,  Ocrichthsckrctär  aus  G..  67. T.  20.  XIL  1884—25.  L  1887. 
Vor  4  Monaten  plötzliche  Abnaluiie  der  Sdikraft.  ProfesHor  8.  R.  konstatierte  den 
Diabetes.  Juli  1884  Oedejii  lidtler  Fülic,  Augenbefund:  Beginnende  Katarakt  bei 
hochgradiger  Myopie.  R  1/3'/,,  L  1/4*/,.  In  der  Folge  Atemnot  bei  Bewegungen, 
anr^elmaßigc  Ilerzaktion,  Zimahme  der  Sehi?tönuig,  hie  und  da  Erregungszustände. 
Dater  langBumer  Entwickelung  der  Herzinsufficienz  erfolgte  am  20.  III.  1887  der 
Tod.    Kgw.:  69,5  kg. 

Bei  Belbet  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfrei,  bei  100  g  Semmel  8  h 
früh:  1,4  g  Z.,   Bei  KXJ  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei,  bei  20O  g  Semmel  in 
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dciwlbcn  Weise:  Spnr  von  Z.  Ord.  r  150  p  Semmel  täglich.  Bei  dieser  Diät  bis  zum  Ende 
der  Beobachtung  teils  zucktTfrei,  teils  Spuren  von  Z.  Eiweiß :  etarke  Opal^ceiu:  bis 
Niedertichlag.    NH, :  2  llnfcersvichuogen,  0,Öi)7  und  1,132,    Kgw.:  71,5  feg. 

Jlikroskopiache  llnlersuchunp;  dee  Ilarnw,  24  VIII.  Iw^S:  63  granulierte  oder 
mit  weißen  Hlutkörperchen  hwetzte  Cvlindnr,  zahlreiche  weiße  Blutkörperchen,  einige 
Epithdion,  reichlich  0,  harns.  Na,  öxals.  Kalk.  27.  1.  1887:  2S  stark  CTanulifTt«, 
hyaline  oder  mit  weißen  Blutkiirfwrrhen  besetzte  Cylinder,  rereinzelte  Eptthelien.  rote 
nnd  weiÜc  Blutkörpercheu ;  C  und  oiule.  Kalk. -• 

AM.  L.,  Oekonoiu  aus  A.,  44  J.  14.  VIl.  1884-24.  III.  1892.  Die 
Mutter  de.^^  Pat.  starli  im  55.  J.  an  Furunkeln  (Diabetes?).  Schon  in  den  letzten 
3  J.  will  Tat.  Alimage.run>;  und  vcrlangHauite  Heilung  bei  den  geringsten  Verletzungen 
bemerkt  haben,  isyi  »ehlecht  hdlonae  Wunden  der  rechten  jEjrgßen  Zehe.  Erysii«!. 
MehrmalJL'e  AUii.schabuu^eu.  Prof.  V.  erklärte  eine  Amputation  der  Zehe  für  not- 
wendig. Da  ejitileekte  Prof.  ScH.  Juli  IHK!  den  Diabetes.  Puteuz  ^mindert.  Patellar- 
reflexe  nur  ^»chwaeh  darzustellen.  Schwerhörigkeit  auf  dem  reehten  Ohre.  Boider- 
Bcitji  »ehr  geringe  äunatfmelle  Liusentrübungen.    Kgw. :  1I7,.5  kg. 

1S.S4.  14.  VIII.:  Diät  s^elhs^t  gewühlt:  41,7  g  Z.  If).— 1(5.  VIII.:  «trengsite  Diät: 
am  2.  Ta^e  zuckei-frei.  17.  VIII, :  lOt.»  g  Inulin  in  Bouillnu  (isonst  .streugHle  Diät): 
»uckerfrei.  18, — 22.  Vlll.:  100  g  Soinniel  auf  einmal:  anfangs  lfl,(il8  g,  später 
5,67  g  Z.;  100  g  Semmel  iu  3  Portionen:  0,9  g  Z.,  nach  Einschaltung  emea  Tages 
Btrengster  Diät:  zuekertra.  Eiweiß:  0.  Kgw.  22.  VIII.:  97  kg.  Verordnete  Diät: 
tägUdi  10(1  g  Semmel.  ISHfi  und  188<j:  otet«  zuekerfrei;  1887— iBtri:  teils  zuckerfrei, 
teitn  nach  Üeberechreitung  geringe  Jlengen  bis  höchstens  2.5  g  Z.  Da»  Kgw.  steigt 
auf  101  kg  (1887)  und  fällt  dann  unter  sHchwaiikungen  auf  %  kg.  Aceton;  zeitweise 
in  Spuren,  froher  stets  0.  Eiweiß:  seit  1887  Schimmer,  seit  1889  Opaleficenz.  NH,: 
6  Unter-*ucLungcii,  Min.  0,712,  Mittet,  1,044,  Mos.  1,245.  N:  1  Untersuchung  (1889): 
14,784. 

Mikroskopischer  Bcfimd  im  Harn  (1.S84/U2),  14  UnterHuehungeii,  .'>;">  Präparate: 
7,  5,  7,  2,  4,  0,  0,  0,  0,  0,  I,  (i,  0,  1  homogene,  hyaline  oder  fein  granulierte  Cylinder. 
vereinzelte  EpitheJien,  weiße  Blutkörj>erchen,  ü. 

235.  A.,  Ingenieur  aus  N.,  40  J.  24,  X.  1884  —  24.  III,  18iiL.  Ab- 
nalnue  des  Kgw.  um  Ifi  kg,  Anschwellung  der  Vorhaut  fi'dirten  Mitte  August  1876 
mr  Diagnose  des  Diabetei*.  18W  Influcn/Ji.  Pat.  war  früher  starker  Raucher.  Kgw. 
28.  X.  1884:  89  kg. 

1884.  24.  X. — 7.  XI.:  l>ei  ßolliat  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfrei; 
Ihm  KX)  ^  Semmel  S  h  früh:  5,(>  g  Z. ;  uei  HX>  g  Inuhn  auf  eiintial  und  bei  lOO  g 
Semmel  m  3  Porfionen:  zuckerfrei.  Ord.:  täglich  100  e  Semmel.  EiweiÜ:  Opalcscenz. 
18a'>.  10.  VII. :  am  1.  Tage  strengster  Diät :  zuckerfrei.  11.  VII.:  HX)  g  Semmel  8  h 
früh:  lfi.7Sg  Z.  12.— 14.  VII.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  5—12  g  Z.  1886:  bei 
100  g  Semmel:  4— 12  g  Z.  1887  und  ias8:  bei  derselben  Diät;  18— 26  g  Z.  1889: 
bei  100  g  Semmel:  17  g  Z.  21.  I.:  l)d  100  g  Semmel:  36,3  g  Z.  in  der  Folge, 
1892:  bei  120  g  Semmel:  20,4  g  Z.  Eiweiß:  fast  ateta  Opalescenz.  Aceton:  gelegent- 
lich in  S[niren,  Nil,:  13  Untersucbuiigen,  Min.  0,701«,  Mitlel  O.fKX),  Max.  1,.841. 
Da»  Kkw.  sinkt  znnäch.st  auf  81  kg  und  steigt  wieder  auf  88  kg. 

^iikritskopi.*('her  IV-fund  im  l-larn  (l.s.S;'i/92),  20  Untersuchungen,  71  Präparate: 
Kdne  Cvlinder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  fj.  X.  181»0j:  0,423  g. 

23<5.  W.,  Kaufmann  au.-«  N.,  .53  J.  2.  VII.  1885  —  19.  X.  1892.  Die 
Muller  und  ein  Bruder  des  Pat.  starben  an  Phthise.  Vor  12  .1.  erkrankte  Pat.  an 
Lues,  vor  3  .1.  an  Isehia'*.  Die  Almahme  der  Potenz  bewog  den  Pat,,  Prof.  M.  zu 
konsultieren,  der  am  17.  VI.  1HS.5  Diabetes  feststellte.  Kniejihiiiiomen  nur  schn-acb 
vorhanden.  Leichtt*  Emphvsem;  Struma,  böondera  des  linken  Lapt>enö.  Exitus 
28.  XII.  1892. 

1885,  2.  VIL:  Diät  selbst  gewählt:  51,79  g  Z.  3,-5.  \'TI.:  strenrate  Diät: 
am  letzten  Tage  zuekerfrei.  (j. — 10.  VII.;  100  g  Semmel  anf  einmal:  lß,31  g  Z. ; 
100  g  Semmel  anf  einmal  mit  nachfolgendem  Spaziergang:  9,3ti  g  Z. ;  liX>  g  Semmel 
in  3  Portionen:  7—10  g  Z.  11.  VII.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  13,21  g  Z.  Ver- 
ordnete IHät :  100  g  Semmel  tägUch.  (i  u.  7.  X.:  zuckerfrei.  1880.  2.  VI.:  zuckerfrei; 
wihrend  der  übrigen  Zeit:  zwischen  3  und  8  g  Z.  18.87.  3.  u.  4.  IL:  zuckerfrei. 
13.  IX.:  1,80  K  Z. ;  während  der  übrigen  Zeit:  zwischen  19  mnl  38  g  Z.  Kgw, 
30.  XII.:  77,5  kg.  1888—21.  I.  1892:  andauernd  Ausscheidungen  zwischen  IG  und 
70  g/.  Kgw,  .30.  II.  1890:  75  kg;  25  IL  1892:  68,0  kg.  \mL  25.-27.  IL:  strengste. 
Diät:  2,32—3^.5  g  Z.  29.  IL— 2.  HL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  7,74  g  Z.;  100g 
Semmel  in  3  Portionen:  Ima!  3,78  g  Z.,  Imm  Spur  von  Z.    Verordnete.  Diät:  täglicE 
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.Semiuel 
iiickerfrei.    Kg\v.  19.  X 


g  Aci>fel  oder  eine  mittelgroße  Apfelsine.     1S92.    IS.  u.  I'.).  X. 
.00  kg.     Acetftjfflgsäure,   Aceton:    fehlen  dauern«  1.     NH, 


I 


14  Untersuchuagen.  Min.  0,772,  Mittel  l,25ij,  Max.  1,738  g.  N:  3  UuterHiichungeu, 
I53IÖ— lT,4(ri.  Eiweiß:  57  Unteraiichuagen,  bis  19.  VII.  18SS  «chwache  bis  maßig 
etarkc  Opalesronz;  bi-  21.  X.  IStC  gerioeer  bis  müßig  glarkcr  Niederschlag;  von 
24.  II.  IH<j2  ab  fast  utols  starker  NimerecnlAg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886/92),  21  Untefnuchungen,  80  Präparate: 
0,  5,  0,  3,  0,  1,  'il,  1,  L>,  2,  0,  7,  H.  5,  22,  2,  0,  0,  0,  5,  12  fein  gronulieite  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  Blutkörporchen,  C,  hanis'.  Na. 

387.  M..  Maeistratsbote  atie  B.,  33  J.  9.  XII.  lS8f)-23.  V.  188«. 
1877  Ikterui»,  danncn  Scharlach.  Seit  Scpleiulier  18S3  »ichtlit-he  Abmageruug,  seit 
1  J.  im  Anschluß  au  eine  Erkältung  Polyurie  und  starker  Duröt.  Von  einer  Freundin 
4iincr  Frau  auf  weiße  Flecke  an  neinen  Stiefeln  audnerkpiam  {reniacht,  brnchle  I'at. 
seinen  Harn  zum  Arzt  (Dr.  ().),  der  «larin  am  'A.  VI.  IH^t  Z.  fand.  Ehe  kinderlos. 
Potenz  seit  '/,  J.  erloschen.    Pntellarrofkxe  «chwach  vorhanden.     Kgw.:  SM)  kg. 

Bei  seliist  gewählter  Diät  (höcti-^tenfi  lUX)  ^  öcnuuel):  271,.'j  g  Z. ;  am  5.  Tage 
«trejjgster  Diät:  Kein  Z. ;  bei  HJ<I  g  Semmel  in  1 — 3  Portionen:  Ü — .'ig  Z.  Bei  öO  g 
Inulin:  kein  Z.  Acctet'sigt'iiurc:  uei  öelb^t  gewählter  Diät  dmitlieh,  bei  strengster 
Diät  langsam  abnehmend,  fehlt  bei  regulierter  Diiit  vollständig.  NH, :  7  Unter- 
auchungcu,  Min.  0,470,  Mittel  l,7i»4,  Max.  2,4t>6.  Eiweiß:  «tarke  Opalescenz.  Ord.: 
tittlich  l<yO  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  am  22.  IL  18BÜ:  0,45  g  Z.;  am  23.  U. 
(Uebertretuug):  28,8fj  g  Z. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani  (1S8.">,86),  5  Untersuchuneen,  2.'j  Präparate: 
34,  28,  41,  4,  7  tVtinder,  und  zwar  meistens  Epitheleyliuder,  Epilnelien,  weiße  Blut- 
körperchen und  C*. 

Am  10.  XII.  erhielt  Fat.  (ut  aliquid  fiat)  Uran,  nitric.  0,5:200,  2 mal   täglich 

I  Thedöffel. 

2SS.  Frau  F.  aus  F.,  ö8  J.,  mosaisch.  30.  V.  läSö— IIJ.  XI.  1894. 
Seit  1863  niehrmal  5  *ioh  wiederholende  Sohmereen  in  Fuß-,  Knie-  und  Arai- 
gelenken,  die  mit  Schwellung  und  Häm.itiyie  einherringen.  Später  stellte:  sich 
starker  Durst  ein,  der  zu  einnr  Harnuntersuchung  und  Entdeckung  des  Diabetes  im 
.1.  IHK}  führte.  Augenbnfuml:  beiderseits  Cataracta  inciiiiens,  ferner  link«  eine  kleine 
Retinal hämorrhagie,  reiht.^  eine  ganze  Anzahl  in  der  Nahe  der  Papille,  liesicht^fold 
beiderseits  relativ  frei.     S  =  ';,.     Kffw.:  7,'),7.'>  kg. 

ISSö.  30.  V.:  Diüt  selbst  gewünlt:  zuckerfrei.  31.  V.:  strenge  Diät:  zuckerfrei. 
1. — 0.  VI.:  1<X)— 2tK)  g  Soinmcl  m  3  Portionen:  zuckerfrei.  Eiweiß:  ziemlich  starker 
Niedenäohlag.  Veroranete  Diät:  täglich  KX)  g  Semmel,  KX)  g  Kartoffeln,  20  g  Rohr- 
tucker.  Bei  SehluH  di-.*  .Tahres:  Diät,  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Kgw.  23.  IX.: 
74  kg.  1HS<J.  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Ka;w.  K.  L:  77  kg.  1.SS7.  Diät 
wie  erlaubt:  1  mal  Spuren,  meist  l,0t> — 7,8g  Z.  1888.  Diät  wie  erlaubt:  teils 
«ickerfrei,  teiln  2,;iS--<»3  g  Z.  188i>.  Diät  wie  erlaubt:  4,!K)— 8,4  g  Z.  ISitO/tH. 
Diät  wie  erlaubt:  zuckertrei.  181>2.  Diät  wie  erlaubt:  b.  III.  3,78  g  Z.; 
2.  XII.:  2,00  g  Z.  2.  XII.:  Kfsy,:  72,.=)  kg.  l^m.  Diät  wie  erlaubt:  17.  III. 
4,72  g  Z.;  13.  X.:  zuckerfrei.  1894.  Diät  wie  erlaubt:  teils  Spuren  Z.,  teils 
Jtuckerfrei.  Eiweiß:  ntetj«  starker  Nie<lorsfhlag,  NH,:  13  1'nterH.uchungeii.  Min. 
0,473,  Mittel  0,8 U>,  Max.  ],7.f>8  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  fl88lj/!}4),  22  Untersuchungen,  84  lYäparate: 
23,  27,  Ul,  2.Ö,  7,  2(>,  in,  52,  10,  14,  4,  2(i,  (l,  3,  0,  0,  12,  17,  4,  8,  0,  0,  größtenteiU 
fein  gntniüierte  Cylinder.  aber  auch  EpitheUiylinder  und  mit  weißen  BiutKör])eR^bea 
besetzte,  1  WachsiTlinder,  E|iitheli"'n,  rote  und  weiße  Blutkörperchen. 

EiweiÖgchftlt  de»  Harnes: 
1888,  lU.     II.:  7.0244  g  1892,    5.  III.:  7,8(325  g  1894,  14.      I. 

5.      X.:  7,(JtjO    „  2.  XII.:  (],,V25    „  30.  III. 

1890,  9.     IL:  7,73tj    „  1893,17.    III.:  0,a">    „  10.  XL 

1891,  6.  XU.:  7,3145  „  13.     X.:  4,0345)  „ 

339.    K.,  Steuerinspektor  au»  B.,  71  J.     9.  VI.  1885  —  17.  V.  1894. 

Vom  58. — 65.  J.  rheumatische  Beschwerlen.  In  letzterem  J.  stark  juckendes  Ekzem 
an  Hals  und  Brust,  1B.S1  an  den  Beinen.  Dezember  1.884  Ftirunkel  am  Perineum 
mit  luich folgendem  Ekzem  in  tler  Beckengegend.  Da  dieses  nicht  heilte,  koiutultierte 
Fat.  Prof.  M..  der  am  2t>.  V.  IHSiii  Diabetes  feststellte.     Heilung  d«?»*  .\utäsclilagps  in 

II  Tagen  nacii  Rcsebuig  der  Diät.  Infolge  Ueberachreitung  derselben  trat  daaUcbel 
von  neuem  auf.     Potenz  gut  erhalten,     kgw.:  95  kg. 

1885.  9.  VI.:  streng»<te  Diiit:  zuckerfrei.  10,— 17.  VI. :  100  g  Semmel  auf 
einmal  (Ruhel:  Spuren  '£.;  100  g  Semmel  auf  cinm.il  (mit  nachfofoendem  Berg- 
marsch): zuckerfrei;  Kß) — 150  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckerfrei.    Eiweiß:  Öchim- 


3,052  g 
4,0238  „ 
3,7275  „ 
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nier.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  8pmmel  und  125  g  Kartoffeln.  1886— 1S82L 
Bei  häufijfer  Diätül)ersclireitunp:  0,-^2t>  g  Z.  1893.  Diät  übertreten:  16,  V- 
39,34  pZ.;  17.  IX.  22,m  p  Z.  Aceton:  1  iiialin  Spuren.  1894.  Diät  übertreten: 
18.  I.  D<j,7S  g  Z.;  17.  V.  31  g  Z.  Acetrin:  0.  Eiweiß;  seit  ISDl  stnrkc  Opalesc«« 
oder  geriiigr.r  Nio^lerschlag.  Kgw.  17,  V.:  9r>  kg.  NH.,:  H  Untersuchungen,  Min. 
0,648,  Mitt<>l  1,174,  Max.  1,-J18. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (18iS,5/94),  ItJ  Untere iichimgcn,  .■)4  Präparate: 
11»  2,  4.  4.  4,  4,  5,  (I,  0,  0,  Ü,  0,  Ü,  0,  U,  1  hv^üiuc.  homogenn  oder  graiiulk-xte  C\lindor, 
Epithelicn,  wfiße  Blutkörperchen,  hiirnn.  ifa. 

EJwciiJgehalt  des   Harne«:    Ib.  XII.  18',H):   0,5f>28  g;    17.   IX.   1893:   0,1800  g; 
17.  V.  1894:  0,43fJl  g. 

2+(».  Frau  K.  an»  H.,  52  .1.  20.  VIII.  1885- L'ß.  VII.  1892.  Der  Vater 
der  P«t.  lill  in  der  Jugend  an  Epilepuie.  l'at.  selbst  und  4  ihrer  Ge»<chwii5tcr  litten 
an  krampljirtigen  Anfüllen ,  eine  •SohwestcT  an  ansgefiprochencr  Epilepsie.  Die»e 
ScJiweHter  und  ein  Bruder  der  Pttl.  starben  an  Phliügc.  Im  Juli  1885  führten  Wund- 
»ein  und  i|uälcndi*  Jucken  an  den  (irnitalien  zur  ftrztlicheD  Diagnose  di»  Diabetca. 
ÄIen8c«  noch  vorhanden,  aber  unregchuiiöig.    Kgw.:  77,5  kg. 

1885.  26.  Vin.:  Diät  eelbst  gcwiüilt:  5Ü,*J1  g  Z.  27.-29.  VIIL:  BtrengBte 
Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  30.  Vni.-4.  IX.:  100  g  Seainiel  auf  einmnl  (Ruhe): 
11,70  g  Z. ;  100  g  8«innicl  auf  einmal  (mit  nachfotgendcm  Bergninrach i :  8,15  und 
1,88  g  Z.;  l(Hl  p  heinniel  in  J5  Portionen:  Spuren  rnlcr  Kuckorfrei.  Eiweiß:  Ö<-Jiimnicr. 
Verorchiete  Diät:  täglich  llM>  g  Seniniel  »ud  HXI  g  Kartoffeln.  IfSStJ— 18t<4.  Pat. 
bleibt  dauernd  zuckerfrei,  trotz  erhöhter  Kohlchydratzufaihr,  nur  Inial  t2L  XI.  1SU3) 
ll,.x>  g  Z.  Eiweiß:  Schimmer  bis  (Jpalescenz.  l)as  Kgw.  smkt  unter  beträchtlichen 
Sciiwanktingen  auf  72,5  kg.  NH^:  5  UnterÄUchungeu,  Min.  0,736,  Mittel  0,8fö, 
Max.  1,077. 

Mikroskopischer  Befand  im  Harir  (1885;93),  12  T'ntersuchimgcn,  52  Präparate: 
8,  (>,  13,  21,  12,  22,  ()l,  10,  2,  8,  (i,  0  tein-  und  grobkümige  mler  Epithclcylindcr, 
Epithehen,  weiße  ßlutköriKTchcn,  V,  oxbIs.  Kalk,  harnri.  Na, 

241.  Frau  Louise  M.  aus  M..  57  J.  15.  X.  1880—18.  XI.  1891.  Vor 
4 — 5  J.  (Jelcnkrheumntisnms.  Vor  4 — 5  Monaten  Entdeckung  der  Zuckemihr  durch 
Dr.  O,  lleiderr^eits  Cataracta  incip.,  besonderü  ist  die  CorticäliB  in  der  AtMpiatorial- 
gegend  auagiibig  getrübt,  Sonst  Augeuhiiitergnind  normal,  Sehvermügon  ent- 
eprecheiid  der  Trübung.     K.  S  3V,/IJ,  b.  M  3,0;   E.  S  3V,/100,  JI  3,0.    Kgw.  65  kg. 

168tj.  Iti.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  150,9  g  Z.  17.— 22,  X,:  utrengntc  Diät:  am 
letzten  Tage  zuckerfrd.  Nach  \^rgärung  Linksilrchung  bis  0,15.  23.-28.  X.:  100  g 
&onuiir4  auf  einmal:  jutikerfrei;  iS)  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckorfrei.  EiweiB: 
Behiuimcr,  meint  Opalesconz.  Verordnete  Diät:  tÄghch  100  g  Semmol.  1887.  Diät 
wie  erlaubt:  zuikerfrei.  Kgw.  3.  X3,:  fi9  kg.  1888.  Diät,  wie  erlaubt:  tcüs 
zuckerfrei,  meist  jctloch  4,5— 3fi,üa  g  Z.  Kgw.  2.  XL:  75  kg.  1889-1891.  Diät 
wie  erlaubt:  ftet»  zuckcrfroi,  nur  am  1.  u.  2.  VI.  1891  1,12  und  1,02  g  Z.  Das  Kgw. 
sinkt  von  70,5  auf  <iB  kg.  Aceton,  Acetessigsäure:  Imal  (2.-3.  XI.  188t>)  fK;bwarb» 
Reaktion.  Eiweiß;  Schimmer  o<ier  (Jjialescenz,  NH, :  3  UnteriAiichungea,  0,50B, 
0,710.  und  1,240.     N:  5  ünteniuchungen,  HVJ73— 13.058. 

MikroHkopischer  Befund  im  Harn  (1886/91  (,  14  Unlerridchuijgen,  .'»9  Präjiarate: 
0,  0,  0,  0,  ü,  7,  2,  0,  2,  0,  0,  2,  0,  0  fein  granulierte  Cylindcr,  Epiüielieii,  weiße  Blut- 
körperchen, C. 

242,  R.,  Metzger  aus  F.,  41  J.  2L  VIL  1886  — 7.  VIIL  1887.  Vor4J. 
IHcuH  syphiliticum  der  l'ntcrlippe  mit  häufigen  Kccidiven  an  der  Zunge,  .\nfang  de* 
J.  1880  ( Itititi  mwlia  mit  starker  Eiterung.  Gleichzeitige  Klagen  üt>cr  Erbrechen  und 
unstillbaren  Ihirst  (Pat.  trank  täglicii  etwa  12  1  Limonadel  führten  den  Ohrenarzt 
Dr.  W,  zur  Diagnoi^e  des  Diabetes.  Vor  Jahren  sind  dem  Pat.  zweimal  Niercueteine 
abgegangen.  Pub*  >ichwach,  verlangsamt.  Es  besteht  Artcriusklerose.  Pat.  i«t  auf 
dem  re<'nten  Auge  Myop  (2,5  D),  mällige«  Stanhyloma  po^ticum.  Links  infolge  von 
Trauma  Aphakie,  Cifn*ikörpertrübuDg,  partielle  Netzhautablüsung.  Potenz  erhöht. 
Kgw.:  64  KK. 

Bei  selbst  gewählter  Diät  bis  14,04  g  Z.,  hierbei  nach  Vergärung  Linksdrehung^ 
bis  0,2.  Bei  100  g  Bemmel  auf  einmal:  83  g  Z.;  bei  100—150  g  Saiimel  in  3  Por- 
tionen: kein  Z. ;  wi  dauernder  Einftilir  von  KKj  g  Semmel  und  125  g  Kartoffeln:  nur 
vereinzelt  geringe  Mencen  Z,  Verordnete  Diät:  100  g  Semmel  und  125  g  Kartoffel 
t&gUch.  Bis  zum  Sculuß  der  Ikobm'htung  zuckerfrei,  Eiweiß:  Schinmier  oder 
Opalescenz.    K^w.:  (>7  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886),  7  Untcrsuchungeu ,  35  Präparat« 
0,  0,  0,  2,  5,  21.  42  hyaline,  homogene,  aber  größtenteils  granuherte  CyUnder,  Epi- 
tbelten,  weiße  Blittköri>erclieiu  f,  oxais.  Kalk. 
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243.  L.,  Lehrer  iiu»  II.,  47  J,,  mosaisch.  20.1.  188ö  — 4.  I.  1892. 
Breaueiider  Diirat  führte  ileu  Fat.  vor  14  Tagen  zum  Arzt«,  der  doi  Diabetes  feet- 
stellte.     Kgw.:  7r{,5  kfr. 

Bei  fcRibt.  ^'ouiililter  DiSt:  55,!»  g,  am  4.  Tape  etronirster  Diüt :  ],SS  jj  '/,.;  hei 
l(Xl  g  Seiiiuiei  oliiiL-  Bewcguiiif:  Hig'Z.;  bei  100  g  Senmiel  mil  nachfnljicriiieni  licrji- 
raarsoh  <xler  in  3  IVirtiüueu:  kein  oder  Spuren  Z.  Der  Befund  i>leil)t  der  gleiche  biß 
.lanuar  IWtj.  Kiwoiß:  •  Ifialefeenz  bis  Nietlerscblatr.  NH, :  11  Unrer>Tiehiiiigcn,  Min. 
0,8t>4.  Mittel  1,171,  Max.  I,;il0.  Kgw.  18Ö7 :  7<i  kg;  1892:  7L',5  kg.  l':xitus  Juli  16»4 
am  Herzschlag. 

MikrofkopiricJicr  Befund  im  Harn  (188*J/tl2l,  8  ünterBuchungen,  4^  Präparate: 
41,  34,  38,  53,  17,  Ü,  1),  0  gramilicrte,  mit  weißen  Biulkürperohen  boelztc  mler  Epith«!- 
cy linder,  vereinzelte  weiße  Blutkörjierehcn,  Epitiiclien,  l'. 

2*4.  G.,  Gnibendirektor  aus  VV. ,  47  J.  24.  VIII.  1886  —  30.  III. 
1892.  1S(J0  Trj'hurt,  1873  DjHentorie,  1874  Gelcnkrheumatitimun.  Da**  häufige  Auf- 
treten von  Furunkel»  seit  lÖ7r>  gab  Ver»nla*siung  zur  Hamuiiteniuchung  um!  Ent- 
deckung deji  I^'idenH,  1.  IX.  168Ö.  E«  be^t^hl  Mal  pcrforaut  der  rcT'bteu  gioü«ii  Zehe. 
Abnorme  Empfindungen  in  der  Kopfhaut  und  deii  Fingerspitzen.  Dupijelseitige 
Retinitis  albmninuriea  (diabetica"').  l'oteiiK  seif  10  J.  erloschen.  Exituö  an  chronischer 
Nephritis  14.  VI.  lSil2. 

1886.  24,  VIII.:  Diät  Belbnt  gewählt :  10,08  gZ.;  nach  Vergiirung  Linksdrehung 
bie  0.12.  2;'i.— 2(i.  VHI.:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuekerfrei.  27.  Vin.— 2.  IX,: 
100  g  Semmel  auf  einmal  (Kidic):  3,58  g  Z. ;  bei  UX)  ^  .Semmel  auf  einmal  (mit  nacii- 
folgendem  Bergmarsch):  13^  g  ^-'^  HX>  g  Bemmel  in  3  Portionen:  teils  ztickerfrd. 
teil«  !?puren  bi«  U.sil  g;  (50  g  Pemmel  in  2  Portionen:  Spuren  Z.  Eiweiß:  deutliche 
Oj)alpseonz.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  IbHl — IM);  teiLs  zuekerfrei,  teiLs 
geringe  .Mengen  bis  (:>  g.  1801.  Diät  wie  erlaubt:  It).  \'l.  7,35  g;  20,  VI.  fj,<>5  g  Z. 
1S92.  Diät  wie  erlaubt:  14.  111.  41,1t;  g;  15.  HL  30,-lä  g  Z.  23.  III.:  Kgw. 
72,5  kg.  Diät  wie  erlaubt:  y,03  g  Z.  24.  —  25.  III. :  strengste  Diät:  mn  1.  Tage 
1,7  g;  am  2.  Tage  2,l!l  ji;  Z.  2\n>.—2iK  III.:  100  g  Scnniiel  auf  einmal:  I2,8!t  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  10,19  u.  10,82  g  Z. ;  130  g  Senunel  in  3  Portionen: 
14,25  g  Z.  Eiweiß;  mei^t  Xie<Ierschlag,  zuletzt  starke  0}Milescenz.  Daß  Kgw.  sinkt 
von  76,25  auf  73.02  kg.    NU,:  0  rtitprsucluingeii.  Min.  0,48H,  Mittel  1,18'"),  Max.  l,58ü. 

Mikroskopischer  Uefiuid  im  IJani  (18Sl.iH2),  10  Untersiii'hungen,  40  Prä|)anite: 
4,  2,  2.'),  y,  12,  11,  2ri,  0,  11,  0  homugcne,  hyaline,  grauiilierle,  mit  weiUen  Blut- 
körperchen oder  Nierenepithelien  bepelzte  C'ybiider;  vereinzelte  Epithelien,  weiße  Blut- 
kör|X'rchen,  etwat*  V.  liei  den  ersten  3  Untersuchungen  fanden  sich  auch  rote  Blut- 
körjierehen. 

Eiweißgehalt  des  Harnes: 
le^S.    4,  XII.:  4,2084  g         1890,  12,  XL:    2.392    g        1892,  23.  IIL:  21,4137  g 
IKIHI,  2H.     II.:  8,32      „  13.  XI.:    2.1525,,  24.  IIL :  16,8327  „ 

27.     IL:  8,888    „         1892,  14.  IIL:  lb,8ö63  „  25.  EH.:  11,1843  „ 

24«.  t^ch.,  Kaufmann  aus  Sp.,  40  J.,  mosaisch.    30.  VI.— 11.  X.  1886. 

on  vor  1  .1.  war  dem  Pat.  der  häufige  Harndrang  und  seit  2  Monaten  der  brennende 

rst  aufgefallen.    Am  23.  VI.  188<J  wurde  durch  h>an.-Kat  Dr.  ü  Diabetes  fest- 

teUt,    Der  Bruder  des  PaL  hatte  die  Harnuntersuchung  angere^,    Potenz  atark 

lerabgesetzt,    Kgw.:  b5  kg. 

l88tj.  1.  ^^I.:  Diät  selbst  gewählt:  87  g  Z.  2.-5.  VIL:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  zuckerfrei.  0. — 10.  \IL:  100  g  öeramel  auf  einmal  (Ruhe):  13,1  g  Z. ; 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarschj;  8,3  g  Z.;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  4,7—1,4  g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz.  Verordnete  Diät:  täglich  81)  g 
Semmel.  Bis  Ende  der  Beobachtung,  Diät  wie  erlaubt:  10.  X.  zuckerfrei;  11.  x! 
03  g  Z.    Eiweiß:  starke  tlpalcecenz.    Kgw.  10.  X.:  <i8  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  UntersuchuLgen.  20  Präparate:  31,  12, 
19,  3  homogene  o«ler  granulierte,  zum  Teil  mit  weißen  BUitkör|>erchcu  besetzte 
C^lind«3-,  L',  oxais,  Kalk, 

24«.  L.,  Goheimrat  aus  H.,  52  J.  28.  XL  1886  —  2.  IIL  1887,  Im 
J.  18?2  sank  das  Kgw.  de»  Pat.  ohne  greifbare  L'rbache  vfin  121  auf  104  kg.  Eine 
TOn  ihm  März  1882  veranlagte  Harinintersuchung  ergab  Z.  Pat.  ist  starker  Eeaer 
and  Trinker.     Potenz  von  jeher  ge.iteiircrt.    Kgiv. :  114,.'i  kjg. 

188t5.  28.  XL;  Diät  selbst  gewühlt :  zuekerfrei,  20.  XL:  strengste  Diät :  zueker- 
frei. 30.  XL— 0.  XIL:  lOtJ  g  Semmel  auf  einmal  j^Ruhej:  3.42  g  Z.;  00  _g  Semmel 
■nf  einmal       "         '  '  '  "  .      , ..     -     -^ 

xuckerfrei 
1887.    Diät 

Niederschlag.  Kgw.  2.  IIL:  llü  kg.  NH,:  4"Untereuchung{£,  Min.  1,072,  Mittel  1,610. 
Max.  1,784. 
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Mikrodfcopwcher  Befund  im  Harn  (18y6,'S7),  5  UtiterBUchun^en,  25  Pnlparate: 
31,  18,  4ö,  26,  14  hnmon^ene,  granulierte,  hyaline  oder  mit  weißen  Blutkörperchen 
besetzte  Cylinder,  Äpiirliuue  Epithelien,  weiße  BIutk(irpercLen,  viel  C, 

247.  Frau  E.  aus  H.,  62  J.,  mosaisch.  17.  III.  1886  —  27.  IV.  1887. 
Eine  St^hwester  starb  im  45.  J.  an  Diabetes ,  hikkat  walirscheiolich  auch  der 
Vater.  Seit  S  Wochen  Polyili|»sle  und  Prur.  pud.,  danach  Eiiulockniig  des  Diabetes. 
Pat.  alt  mit  Vorliebe  Kartoffeln  und  Süßigkeiten.  Exitus  24.  XI.  1887.  Kgw. : 
92  kg. 

1886.  17.  III.:  Diät  selbst  gewählt:  39^4  p  Z.  18.-21.  III.:  «trengste  Dilt: 
am  2.  Tage  xuckerfrei.  22. — 27.  III.:  Kif) — 120  g  Seuunel  in  3  P*irtiouen:  teile 
zuckerfrei,  teili*  2,9ö — 0,08  g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz.  Verordnete  Üiiit :  täglich  KX)  g 
Semmel.  Hi-t  Schluß  der  ßeobachtung  stcUs  zuckerfrei,  trotz  Vermehrung  der  Kohle- 
hvdratzufnhr.  Kgw.:  22.  VI.  188«:  9ifi,  2Cx.  IX.:  8rt.75  kg:  12.  L  18IS7:  !I3/),  27.  IV.i 
93,5  kg.     NH,:  11  Untcrsuchutigwn,  Min.  1,014.  Mittel  1,189,  Max.  l,4tll. 

MikroskopiscJicr  Befund  im  Hiu-n  (lS8ti/87),  6  Unlersmhungcn,  30  Präparat«: 
21,  Itt,  ti,  6,  5,  18  teils  k<inuge,  teils  mit  weißen  lilutköniorchen  besetzte  Cvlinder, 
spärliche  Nieren,  Epithelien  und  weiße  ßhitkörperchen,  ferner  C,  harns.  ^Ta  und 
oxbIs.  Kalk. 

2*8.  K.,  Hattonheaitzer  aus  C,  i>l  J.  15.  XII.  1886  — (j.  1 1  f.  18S9. 
Starker  Durst  imd  bis  jetzt  noch  betätehendtM  «luinpfcs  Druckgefühl  iu  der  Leuden- 
gegend  leiteten  Anfang  Dezemljer  lfS8f)  hei  dem  Tat.  den  Diabetes  ein,  der  in  den 
ersten  'ragen  dieses  Monalcw  erkannt,  wnnle.  Potenz  seit  2 — H  .1.  herabgesetzt.  Ge- 
ruch seit  .1.  hc■ra^ge^^oti^t.  Das  Allgemeinlwfinden  war  1887/88  bin.  iiuf  zcitwöse  auf- 
trelendr  Riu-kcuKn-limfrzen  und  Unregclnifißigkeit  der  Herzjiktinn  liefrjodiujeud.  August 
1888  wurde  Fehlen  der  l'ntdian'oflexe,  Anfang  1881)  Verbreitung  der  Herzdünipfung 
bei  normalen  Her^tünen  konH.tatiert.     Exitnt*  2.  IV.  1889.     Kgw.:  11(5,5  kg. 

188ß.  15.  XII. :  Diät  wlbst  gewählt:  42,3  gZ. ;  mich  Vergärung  Lintc^drehung 
bis  0,2,  Itl.— 18.  XU.'.  :;tronpt4-  Diät:  am  letzton  Tag«  noch  0,88  g  Z.  10.-2.1.  XIL: 
100  g  Sonuiiel  auf  («ituna]:  f),'.iy  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  (>,H7— 2,;»1  g  Z. 
Aoetessigsäumt  bcliwach  Itci  und  nach  strengster  Diät.  Eiweiß:  einmal  Oiudi^oenz, 
sonst  Scliitnraer,  Verordnete  Diät:  täglich  IOC)  g  Semmel  und  125  g  Kartoffeln. 
1887.  11.— 13,  L:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe);  5,64  u.  l,iJ8  g  Z,;  lOO  "^Semmel 
auf  einmal  (init  nncbfolgeiideni  Bergraarrn-h > :  (Tagharn)  0,88  g  Z,  Bis  Ende  des 
Jahres,  Diät  wie  erlaubt:  IS.  IV.  ll,3t>  g  Z. ;  lf>.  IV.  fj.tM  g  Z.  Eiweiß:  Opale- 
ecenz.  Kgw.  MI.  IV.:  117,r)  kg.  ISSS.  Diät  wie  erlaubt:  17.  VII.  (Tagham) 
6,3  g  Z.  Wähnvnd  d<T  übrigen  Zeit  1,2 — I,!)  tr  Z.  Eiwi'iß:  Dpalei*i^enz,  zuletzt  0. 
Kgw.  M.  XL:  114  kg.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  5.  III.  21,5  g  Z.;  ü.  III.  (Tag> 
hun)  14,4  g  Z.  Acetessigaäure:  seit  1887  0.  Eiweiß:  Üpalcsecnz.  NH,:  8  Unter- 
suchungen, Min.  1,239.  Mittel  1.508,  Max.  1,7U4. 

M]krosko]iincher  Befund  im  Harn  (188ö'81H,  9  Untersuchungen.  41  Präparate: 
9,  11,  4,  1,  3,  17,  11.  1,  7  Hturk  granulierte  oder  mit  weißen  BlutküriH?rchen  bf^etzte 
Cylinder,  Epithclieu,  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

24!».  E..  Bankier  au>«  F..  02.1,,  mosaiach.  ü.  —  1 G.  VII.  188*3.  Vor 
ca.  4  .1.  wurde  1>ei  einrr  Fntensuchung  wegen  iilotzlirh  nufgefn'teneu  I>opj>el8eheos 
Z,  im  Harn  gefimdon.  lM8i  Apoplexie  mit  vorübergehenden  Lähmungr»er.-.cheinuugen, 
die  sich  in  leichterer  Fnrrn  NnvemWr  18.4.1  inid  vor  4  Wm'hen  wiwjerholten.  fort- 
während hochgradige  Unruhe.     Exitun  20.  VIII.  IHStV     Kgw.:  71,5  kg. 

(3.  Vil.  ISStk  Bei  nelb^t  gewählter  Diät :  18.9  g  Z. ;  am  3.  Tage  !*treng8ter  Diät: 
kein  Z.  Bei  HX»  g  Semmel  in  3  Portionen,  nowie  lK?i  80  g  Semmel:  10 — 31  g  Z. 
Bei  Verabreichung  von  lOQ  g  Scmniel  an  mehreren  (unander  folgenden  Tagen  Rteigt 
die  Zuck<TaHt<scheidung  von  10  auf  54  g,    Eiweiß  :  Opalesconz.    Kp*'.  16.  VII, :  70,5  kg. 

Mikro.skoi»i»chor  B^'fnnd  im  lljtrn,  3  l'nt/crHUchungen,  15  Präparate:  14.  48,  iV 
hvaline,  granuliorte  oder  mit  weißen  Bhitkikpercheu  besetzte  Cylinder,  einige  weiße 
Blutkörperclien,  Blai^en-  und  Nierenepitheücn,  etwas  Ü. 

2rjO.  II,,  Rentier  aus  K.  58  J,  tOatte  von  No,  257),  5.  VI.  1886 
— 14.  IV.  1892,    Seit  2  J.  Abnahme  der  Potenz.    Eine  Balanitis  führte  am  5.  VL 


188G  zur  Erkeunung  des  Diabetes.     Pat.  ist  Potator.    Kgw.:  104  kg. 

188ö.    5.  u.  ü.  VI.:  Diät  selbst  gewählt:  18— 32  g  Z. ;  nach  Vereärung  Links- 
drehung bis  0,1,    7.  u.  8.  VI.:  strengste  Diät:  am  2,  'Dig  noch  0,8  5  Z.  (Nachtharn 


zuckerfrei).  9. — 11.  VI,:  KXl  g  Semmel  auf  eirtmal:  5,74  g  Z,;  lOÖ  g  Semn^el  in 
3  Portionen:  2—3  g  Z.  Verordnete  Diät:  täglich  ICK)  g  Semmel,  15,  XII.:  zueJctr- 
Irei.  Kgw. :  107  kjg;.  1892.  13.  IV.:  71,40  g  Z. ;  Kgw,:  KB  kg,  NH, :  2  Bcötiraniuagett 
0^9—1,241  g,    Eiweiß:  schwache,  18i>2  stArke  Opalescenz. 
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Mtkroskopifüfher  Befund  im  Harn,  7  UntereuoJiunKeti,  35  Präparate:  0,  0,  0,  0, 
4,  lö,  6  t*ilH  hyalintJ,  hotnugcne,  teils  graiinliert<?  Cj'lin<iPi'i  Epithclien,  zicmlirh  viel 
weiß<?  Blutköq>erche!i,  V,  oxais.  Kalk. 

•iJl.  M.,  Liin(lf.'orielit8rftt  aus  M.,  ")7  J.  1.  ri.  1886—18.  ^V^  1S<J4. 
In  früheren  j.  luetische  Infektion,  Durch  eiuc  iu  wolligen  Ta^D  zu  großer 
Sciiwäohe  führende  Angina  wurde  »ein  Arzt  am  5.  XII.  lbW5  zu  einer  Hnmunter- 
«iiichung  vcranirtßt,  die  7, tir  Entdeckung  des  Diahetcs  führte.  Tai.  soll  schon  mehrere 
J.  Jane  eienil  Huspesehcn  haben.  Augenhefund:  B.  M  '/t!  S  ■"■  */i«!  L.  M  1,T>V, ; 
8  =  \. 

im^.  1,  u.  2.  II.:  Diiil  s^elbet  gewählt:  14—20  g  Z.  3.  u.  4.  IL:  strengste 
Diät:  am  2.  Tage  znckerfrei.  ö.— 12.  fl.:  100  g  Semmel  auf  eimnal :  14  gZ. ;  lUO  g 
Semmel  in  3  Portionen:  7 — 21  g  Z.  Kgw.  12.  II.:  r>8,2:i  kg.  Verordnete  IHät;  HX)  g 
i?cmmel  täglieh.  Bis  zum  Siiiluß  der  Beobachtung  ßchoidet  l'at.  daueni<l  durch- 
echnitllich  etwa  10  g  Z.  aus,  zu  vcrsclucdrnen  Malen  hi»  20  g,  einigemal  30 — 40  g. 
Kgw.  1887.  14.  VII.:  (^5,70  kg;  IStU.  28.  X.:  6.1.2j  kg;  18[t3.  U».  IX.:  (.2  kg:  1^*4, 
18.  IV.:  61.5  kg.  NU,:  21  Uutenäuehungen,  Min.  (MIKi,  Mittel  1,141,  Max.  23itj. 
X:  4  Untersuchungen ,  l'J.OI'J — iri/Jl.'i.  Biweiil:  öü  Uutersuchungen,  bis  1887  mäßige 
Opal(>«cenz,  von  da  ab  mäßiger  Nie<Ierscli]ag. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  tlS8t>/94K  25  Ui>ten»uchungen,  9(1  Präparate: 
23,  43,  17,  3,  4,  12.  tl,  7,  1(J,  1,  0,  4,  4,  2,  30,  16,  13,  0,  JS.  o,  0,  «i,  52,    ir.,  20  hya- 
line,  homogene  oder  granulierte,  z.  T.   mit  weißen   Blutkor^iereben  oder  Epithclien 
besetzte  Cylinder,  Epiiheliei],  weilte  Blutk<irperchen,  t;,  haru>'.  Na.,  oxal^,  Kalk. 
Eiwcißgebftlt  dfM  Harut^: 
1888,  18.    III.:  l.dlUi  g         1890,  12.   XII.:  0,(irj43  g  IM«,  24.    Tl.:  3^38  g 

24.      X.:  2,423,^  „         1892,31.         I.:  2,l(r2.5  „  18.  VI.:  1,864  „ 

1889.1.3.    IX.:  2,484     „  13.        V.:  2,343     „  ]H.  IX.:  2,(51     „ 

1800,  11.  XII.:  0,(iO85  „  12.  VIII.:  1,975    „  1894,  18.  IV.:  3,96    „ 

252.  T.,  Ingenieur  ausß.,  60  J.  16.  X.  I88G— 5.  III.  1887.  Im  27.,!. 
ErvBi'pelas  faciei,  darauf  Febris  tertiana.  Im  AnFchhiß  daran  Magenkatarrh  und 
meiimial  ')  Icterus,  zulrtzt  1870.  1S72  heftige  Galicnsteinkrdiken,  1877  Ischia«, 
1879  Lues.  Obwohl  schon  1877  Polydipsie  bestand,  und  die  Zähne  aupfieJcn,  wurde 
doch  erst  1884  der  Dtabtte»?  koustatrert.  KUgen  über  Gedächtnisschwäche.  Kgw. : 
65  kg. 

ISN«;,  lli.  u.  17.  X.:  Diät  ^elb^t  gewühlt:  17.  X.  413  P  Z.;  nach  Vergärung 
Link«>drehuug:  Tagham  bis  (I,12,  Nachtham  hm  0,1h.  18. — 20.  X.:  strengfite  Diät:  am 
letzten  Tage  zuckcrfriM.  21.— 30,  X.:  lOTI  g  Semmel  auf  einmal:  8,f>  g  Z, ;  lOÜ  g 
Semmel  auf  einmal,  mit  nachfolgendem  Marsch:  0,1  g  Z.;  It.X'  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: zuckerfrei.  Verordnete  Diät:  1  CK)  g  Semmel  p.d.  1887.  4.  u.  5.  III.:  zucker- 
frei- Kgw.  5.  III.:  06,7.  Nil,:  2  Untersuchungen,  1,207— 1,.W3.  Eiweiß:  12 
Untersnciungen,  schwache  Oifalesconz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  15,  10,  3,  11, 
17  granulierte,  homogene  oder  Epithclcylinder,  Epithcuen,  weiße  BIulköri>crchen,  C. 

258.  F.,  Bankier  aus  N.,  68  J.,  mosaisch.  13.  V.  1886— DJ.  L  1889. 
Be^D  des  Leiden«  liöcht«twahrschdnUch  1873.  Aerztliclic  Diagnose  3.  VI,  1874. 
Seit  Noveml)er  ly&ö  besteht  rechtpseitige  FaciftliBlähniting.  Put,  ist  starker  Raucher. 
Augcnbefund:  R.  H  1,5,  S  5/8;  L.  H  0,5,  8  5,8.  Rechte  nach  innen  und  ölten  von 
der  Papille  einige  alte  Netzhautapoplexien.  Beiderseits  leichte,  mehr  diffuBC  Linwn- 
trfibun^.     Potenz  herabgesetzt. 

Bei  fwlbet  gewählter  Diät:  12,%  g  Z,;  bei  100  g  Semmel  iu  3  Portionen:  unter 
10  gZ.  Im  Januar  1889  iwt  der  Befund  der  gleiche.  Eiweiß  stela  vorhanden.  NH,: 
6  UnteTFUchungen,  Min.  0,592,  Mittel  0,759,  Max.  l,13ti,  Aceton:  »tcta  0;  Acclessig- 
ääure:  1  mal  1887  in  Spuren.  Das  Kgw.  .sinkt  mit  Unterbrechungen  im  I*aiife  einer 
S-jährigf-n  Ikobachtuug  von  71,75  auf  66  kg.     Exit»«  25,  IX.  1891. 

Mikros-kopiKihcr  Befimd  im  Harn  (1880,89),  11  Untersuchungen,  44  Präparate 
61,  30,  62,  9,  25,  17,  11,  45,  24,  23,  62  granulierte,   mit  weißen  Brutköri<erclieii  oder 
Itierenepithelieu  besetzte  Cyliii»ler,  l  mal  2  WachHcyliiider,  einige  Nierenepithelien  und 
wäfie  Blutkörperchen,  etwa»  C,  hams.  Natron  und  oxali«.  Kalk. 

Eiweißgdmlt  des  Hamee:  1888,  16.  X.:  2,6709  g;  1890,  8.  XL:  0,6ög,  12.  XI,: 
1J013  g. 

2&4.  Frau  K.  v.  P.  au«  \V.,  68  J.  2.  XL  188G-7.  XL  1888.  Das  Leiden 
begann  im  Frühjahr  1886  mit  •■Appetitlosigkeit  und  Abmagening,  Symptome,  die  sich 
immer  mehr  steigerten ,  m  daß  Pat.  volktändig  kraftlos  wurde.  Am  29.  X.  1886 
Entdeckung  des  Diabetes,    Kgw.:  üö  kg. 

1886.  2.  u.  3.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  3.  XL  4,20  g  Z.  Nach  Vergärung 
Linksdrehung  biß  0,15.    4.  u.  5.  XI.:  strengi^te  Diät:  zuckerfrei.    6.— 12.  XI.:  100  g 
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Semmel  in  3  Portionen:  zuckcrfrd;  130  g  Semmel  in  3  Portionen:  0,72  g  Z.  Ver- 
ordiipte  Diät:  läglich  100  g  Semmel  luid  100  g  Kartoffdn.  1H87  und  11^:  xiickerfrei, 
nur  Imai  0,72  p  Z.  Kgw.:  Btdgemi  bü«  zu  T3  kg  (7.  XI.  18S8).  Eiwdß:  11 
UntersuctiungeTi,  mäßig  starke  Opalwccnz,  2 mal  geringer  Niederwthlag. 

Mikroskopiä<hrT  liefunJ  im  Harn  (18ä6;88>:  Am  3.  XL  18S4i  ca.  350,  am 
4.,  n.,  9,  XJ.  unzJililige  kurze,  stark  grauiilierte,  vereiuzelt  mit  weißen  Blutkörperehea 
biKctztc  Cylinder;  am  14.  XI.  1887  nur  14  Lomugeue,  hyaline,  am  7.  XI.  1888  nur 
4  feiu  granulierte  C\  linder,  «pärliclie  Epitkelieu  und  weiße  Blutköri>erchen. 

256.  W.,  Brawmciater  aus  A.,  3ti  J.  26.  VII.  1886-29.  IV.  1893. 
Pat.  leidet  mit  10  .T.  aa  fardifllgie,  seit  kurzem  an  Asthma.  Okiober  1885  ivtirde 
gelegentlich  rin^r  l'iiterHUchmng  wegen  Nachversicherung  Z.  inj  Harn  gefunden.  Ehe 
kinderlos.     Kgw.:   108  kg. 

188IJ.  27.  VII.:  Diät  sellist  gewählt:  75,79  g  Z.  28.-29.  VII.:  .»trengHte  Diät:  am 
2.  Tage  zuckorfTff.  30.  VII. -H.  Vi  IL:  10(»  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  11.33  g  Z.: 
100  g  Semmel  auf  ciiuua!  {mit  naehfolgendem  Bergniarsch) :  0,2  g  Z. ;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen :  8^ — 0,07  g  Z..  am  letzten  Tage  Kuckerfrri.  Eiweiß:  Opaleecen«,  Ver- 
ordnete Diät:  täglich  ItK)  g  Semmel  und  '/,  1  Bier.  188(i — 18()1.  Bei  Befolgung  der 
Diät:  teU»  zuckerfrd,  teil^  bis  10  g  Z.  ISSL  Bei  UeberRchreitiing :  40  und  35  g  Z. 
1892.    7.  I. :  2(i,4  g,  8.  L:  1H,!>  g  Z.    Aoeton :  Spuren.    iMweiß:  ISiedersohlag.    Kgw. 

1.  I.:  107  kg.  1893.  Diät  ülierBchritten:  28.  IV.  503«  g  Z.;  2U.  FV.  44,rj9  e  Z. 
Eiweiß:  NietlerschJag.  Kgw.  20.  IV.:  107,5  kg.  NH,:  12  L^ntersuclumgen ,  Slin. 
1,189,  Mitld  1,444,  Max.  2,0(X)-     N:  5  Untcreuehungen  (1889),  19,778—23,807. 

Mikro.-'kopiischtT  Befund  im  Harn  il88ßi93l,  'Jii  UnterBUchuugeu,  74  Präi>ankte: 
23,  (J,  15,  i;.  2,  3,  (I,  0,  0,  0,  L  0,  0,  0.  Ö,  0.  0,  0.  1,  1,  grobkörnige  Cylinder,  Epi- 
thelirn,  woiße  Illutkiir|>crchei),  L',  oxals.  Knik,  Hefe. 

Eiwoißgchalt  des  Hame.^:  28.  TV.  3893:  0,484  g, 

Pat.  erhielt  August  1S86  Uran.  nitr.  0,5:250,  2 mal  täglich  1  Theelöffel. 

'i>«.  Frau  St'h.  aus  X.,  55  J.  8.  V.  — 13.  XI.  18S6.  Der  Vater  imd  eine 
Schwwtcr  der  Pat.  starben  an  Phthi.-^e,  eine  Tochter  leidet  ebenfalls  daran.  Seit  1873 
hat  Pat.  Maßenl>efleh werden,  I88rt  und  in  der  letzten  Zeit  Furunkel  mit  protrahierter 
Heilung.  1882  fTaik'nr.teinkoUken.  »Seit  Winter  16>stl  Nachtsehweiße.  Ea  l>f*«teht 
leichte  Struma.  Genuh  ^rit  8  .1.  völlig  erlti?'<"hen.  Pat.  klagt  ülwr  abendlichee 
taubeft  (rcfühl  in  dou  Zehen.  Diagnose  d»  Diabete?  1880.  E.\itus  11.  VI.  1889, 
Kg^v. :  70.5  kg. 

188ü.    9.  V.:   Diät  i*ellj«<t  gewithlt :   49,5  g  Z.     10.— 13.  V.:  strengste  Diät:  am 

2.  Tage  zuckerfrei.  14. — 18.  V.:  K.NJ  g  Senimo]  auf  einmal:  2  g  Z.;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Aceteseigeäure:  fragliehe  Reaktion  hei  seliwt  gewählter 
Diät,  sonst  0.  Eiweiß:  Sehimmer.  Veroninetc  Diät:  laglü'h  1(X>  g  Semmel.  Bei 
an  geh  (ich  100  g  Semmel  (Uel>er!»ehi"eituiig  walirseheinlith):  bis  November  «wischen 
10  und  30  g  Z.  Eiweiß:  Sehimmer,  zuletze  geringer  NiederHi-hlag.  Kgw.  24.  ^'II1.: 
70,25  kg. 

Mikroekopiseher  Befund  im  Harn,  6  Untercuehungen,  30  Präparate:  92,  36,  20, 
11,  61,  25  granulierte  otler  mit  weißen  Blutkorperehen  besetzte  Cylinder,  Epithdien, 
wdfie  Blutkörpinhcn,  (*,  oxuIh.  Kalk. 

257.  Frau  IL  au»*  B.,  48  .L  5.  V.^7.  VII.  1880.  Drr  Manu  der  Pat. 
(No.  250)  leidet  aueh  an  Dial>etes.  Pat.  Belbet  klagt  seit  1'/.  ,1.  über  Atemnot  beim 
Treppensteigen  und  De<lem  der  Füße.  Alärz  I88(i  mirde  der  Diabet<M?  konstatiert. 
MäUigcs  Enit)hT*cm.  Heraaktion  schwach.  Menses  in  den  letzten  .1.  nnn^elmäßig. 
Exitue  5.  Xfl."l88().     Kgw.:  77,5  kg. 

188f).  0.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  1,34  g  Z.  7.-8.  V.:  strengste  Difit:  sucker- 
frei. 9.— 21.  V..  1)0— lüO  g  StTumel:  teils  zuekerfrei,  t«ls  1,40— U,19  g  Z.  EiwciS: 
mäßiger  NtederY«ehlag.  Verordnete  Diät:  100  g  Semmel  tägheh.  Diät  wie  er- 
laubt: bis  JuU  ganz  oder  nahezu  zuekerfrei.     Eiweiß:  müßiger  Niixlerschlag. 

Mikroskfiniseher  Befund  im  Harn,  6  l'nten»urhung«:n,  30  Präparate:  7,  13,  11, 
9,  45,  20  hyaline,  homogene  oder  grauiüierte  Cylinik-r,  Epitheheii ,  weiße  Blut- 
körperchen, C,  liarns.  Na. 

2«**.  L.,  Kaufmann  aus  B.,  44  J. ,  mosaineh.  IL  — 21.  V.  1886.  Die 
Frau  de«  Pat.  Uidnt  i4)pnfalls  au  Zuckerruhr,  ihre  Mutter  starb  im  ü4.  .T.  an  dem- 
selben Ix-iden.  Im  23.  .L  aefjuirirrte  Pat.  Lues,  die  nach  t>  .1.  wieder  Symptome 
machte,  .luni  1883  wunle  Z.  im  Harn  gefunden.  Ehe  kinderlos.  E-*  besteht  leichtes 
EmjihyscuiB  pulmonum.  Exitus  22.  VII,  1887  au  Lungenödem  infolge  chronischer 
Nephritia.    Kgw.:  y3  kg. 

188(5.  12.  y.:  Diät  selbst  gewählt:  8.»)  g  Z.  Naeh  Vergärung  linksdrehung 
b»  0,1.    13.-14.  V.:   strengste  Diät:    am    L  Tage  zuckerfrei.     15.— 20.  V.:    100  g 
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c^emmel  auf  einmal:   [),f)6  g  Z.;    100  8ommol  in  3  Portion™ :   zurircrfrei.    Qweü: 
Op«le*«cenz.   Verordnete  Diät:  täglich  lOOgSptimiol  und  1  I  Birr.   NH,:  21.  V.  1,422. 
Mikrortkopit^cher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  17,  23.  25, 
20  hyaline  jrraimJierte  oder  E[Htheleylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperehen,  C. 

259.  St.,  Zimmermeister  tiu^  M.,  T)0  J.  !5.  V.  1880—10.  1.  1887. 
Pat.  war,  von  NitrenMeinkoIiken  im  .T.  1877  alijresehen,  stets  pehr  gesund.  Xach 
eüiem  stärkercj)  Gelage  Inn  einer  Hoi-hzeits^feier  tÖsf<*m  188t))  stelltfn  jsieh  Polyurie, 
Polydi|>6Jc,  sowie  Brennen  im  Munde  ein,  Symjitdine,  dir  ?,ur  iirxttirhcn  Fr*t.st*-ilunjf 
de«  Diahete«  führten.  Anfang  J887  abermals  Niurensteinkoükiii  rait  Abgang  von 
8t«in<»n.    Kgw. :  110  kg. 

1886.  1().  V.:  Diät  selbst  gewählt:  15,7  g  Z.  17.— 18.  V.:  «trengste  Diät:  am 
1.  Tage  zuckerfrei.  19.-25,  V.:  IW  p  Semmel  auf  einmal  (Kühe):  7,5  g  Z.;  100  g 
Semmel  auf  einmal  imit  naelifolgendcm  Bergmarsich):  Spiiren  Z  ;  lOTi  g  Hemmel  in 
3  Portionen:  zuckerfrei.  EiweilJ;  vorwii^nd  Opalesccnz.  Verordnete  Diät;  100  g 
Semmel  täglich  und  '■,  1  Milrh  oiler  Bier,  2raaJ  in  der  Woche  R«'issup[te,  3 mal 
in  der  Woche  Früchte.  Bei  dieser  Diät  hia  Ende  des  Jalirefc:  ganz  oder  nahezu 
zuckerfrei.  Kgw.  31.  VIII.:  106  kg.  1887,  Bei  100  g  Hemmel:  zuckerfrei.  Eiweiß; 
Oi«lescenz.  Kgw.  10.  1.:  110  kg.  NH,:  3  Untersuchungen,  16.— 18.  I.  0,644. 
(1,671  und  0,947. 

^likrtwkopischer  Befimd  im  Ilttm,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  14,  21, 
11  granulierte  oder  Epithelcylinder,  rote'  und  weiße  Biutkoqxjrehen,  Ü. 

2G0.  Minna  W.,  Oberlehrers-Witwe  au«  C,  r,0  J.  13.  I.  lS8ö— 30.  VIT. 
lÄtl.  Der  wf^rn  Prurit.  pudeml.  konsultierte  Haiis'arxt  stellte  ajn  30.  VIII.  1S85 
die  Diagnose  Diabetes.  Ant  beiden  Augen  Katarakt,  nrlits  weiter  fortgc«chritte« 
als  link».     Kgw.:  5-4,5  kg. 

Ikd  Kibsl  gewählter  Diät:  135  g  Z.;  am  2.  Tage  strengater  Diät:  zuckerfrei; 
am  3.  Tage:  2,72  g  Z.  1880.  19.  I.:  100  g  Hemmel  8  h  frilh:  20,y2  g  Z.  20.  I.: 
1<I0  g  Semmel  in  ,1  Portionen:  3K,67  g  Z.  21.  I.:  30  g  Semmel  und  200  g  Kartoffeln: 
17-5 "g  Z.  22.  I.:  :{iiial  '/,  I  Milch:  11,04  g  Z.  23.  I.:  (50  g  Würfebncker  in  3  Por- 
tioucu:  20  g  Z.  24.  I.:  120  g  Schwarzbrot:  24,15  g  Z.  25.  L:  30  g  Semmel  und 
2mia  100  g  Kartoffeln:  32  g  Z.  Urd.:  täglich  100  g  SemmeL  Bei  diwer  Diät 
Mai  188Ö:  21,0  g  Z.;  1887  Tagharu:  1  mal  zuckerfrei,  im  ilbrigcn  imt€r  10  g  Z.; 
1888:  18—22  g  Z.;  1881I,:  20—6  g  Z.;  !&W:  10—22  g  Z.;  181>1 :  10-30  g  Z.  Kgw. 
a  VI.  1888:  58  kg;  Kl.  Ol.  1890:  .50,5  kg;  J3.  I.  1891:  .57,5  kg;  30.  VII.  1891: 
5ti,5  kg.  Eiweiß:  Schimmer  bis  Niederschlag.  NH^:  14  Untersuchungen.  Min.  0,624, 
Mittet  OfifMy  Max.  1,S0.5, 

Mikroskopischer  Iktund  im  Harn  (1886/91),  8  UnterBuchungen,  34  Präparate: 
25,  13,  8,  tj,  5,  4,  2,  2  liyaline,  homogene  oder  fein  granuliede  Cylinder,  Epitheh'en, 
weiße  BlHtküri)erchen,  f,  harur*.  Na.,  oxaln.  Kalk. 

Eiweißgehalt  des  Hames:  1890.  16.  III.:  l,fXJ2,  29.  IX.:  0,864  g;  1891,  13.  I.: 
03.504.  21.  TV.:  0,8126  g. 

261.  W.,  Miihlcnbesitzer  au.s  S.,  <;7  .1.  19.  VII.  1880— 19.  VIII. 
1888     In  der  FaniiUe  Phthise.    \'or  G — 7  J.  Furunkel  im  Nacken.    Diftbetee  besteht 


■    03.V 
H    1881 


I 


>n  i«eit  Jaliren.  Die  Zähne  fehlen  j^ümtlich,  Kgw.  nm  22.  VII.  188(>:  118,5  kg. 
Bei  selbst  gewählter  Diät:  3,6  g  Z. ;  am  1.  Tage  Htrengpter  Diät:  zuckerfrei; 
1.50  g  Benimel  in  3  Portionen:  kein  Z.  Urd.:  täglich  KX»  g  Senunel  und  125  g 
Kartoffcm.  Bei  <lieser  Diät  lS8t)  und  1887:  zuckerfrei;  1888  (Uelwrtretwng):  37,64  g  Z. 
Am  17.  IV.  1890  Exitus  hifolge  katarrhalischer  Pneumonie.  Eiweiß:  Opalescenz 
bie  Nieda^chlag. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886),  4  Untersucliungen,  20  Präparate:  6,  9, 
<5,  13  grobkönuge  Cylinder,  einige  Epithelcylinder,  Epithelien,  weiße  imd  rote  Blut- 
körperchen, r. 

362.  W.,  Justizrat  aus  M.,  57  .1.  1  L  I.  1886  — 28.  XII.  1894.  Seit  einem 
Typhus  iin  J.  1863  will  Pat.  die  alte  Frische  nicht  wiefler  erlangt  halven.  1881 
monatelang  Furunkel.  I^ätitige,  sich  immer  mehr  steigernde  Hanil>eechwerden  be- 
woreo  den  Pat,  Aiifau^j  Januar  188<5,  Heincji  Harn  untornucheu  zu  Ihäscu.  Derselbe 
«rwwB  sich  zuckerhaltig.  Augenbefund:  L.  Myopie  und  Astiginatismua ;  S  «=  */»» 
R.  8  =  •/„.    Kgw.:  <>4r5  kg. 

1886.  11.— 13.  I.:  Diiit  selbst  gewählt:  23—36  g  Z.  14.-10.  I.:  strenrate  Diät: 
am  2.  Tage  zuckerfrei.  17.— 26.  I.:  lOit  g  Scniiuel  auf  einmal:  6—10  g  Z.;  100  g 
Semmel  in  3  Portionen:  1—8  g  Z. ;  100  g  Semtriel  in  4 — 5  Portionen:  1,5 — 2  g  Z. 
Verordnete  Diät:  KX)  g  Semmel  täglich.  Bis  ISlK)  int  Pat.  fast  andauernd  zuckcr- 
freL  1891  — 1894  einigemal  3—13  g  Z.  1894.  2.  VIII. :  Starowratton.  Nach  dcr- 
fldben    dauernd   Ausscbcidungea   von  2—23  g  Z.,   trotz   Beobachtung  der  vorge- 
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Schriebeneil  Diiit.  NH,:  -ll  Uutcrr«ncbungcn,  Miu.  0,312,  Mittel  0,829,  Max.  1397. 
N:  -41  UnUTstichungen,  ]4,H(iS  u.  1(5,414  p.  Eiweiß:  (52  Untersuchunccn,  Spuren. 
Mikroskojjischer  B(!fuiiiJ  im  Kam  (18wi/ft4),  33  Untcruuehungeu,  13^  Präparate: 
12 mal  wunlen  prnnuitertc?  f'yiiuder  gefiiodeu  und  zwar  13,  4,  2,  2,  13,  2,  1,  10,  2, 
3,  1,  1,  dazu  E|)itli('lieti,  wdße  Bliilivfirperchen,  ü,  harns.  Na.,  oxals.  Ca. 

263.  M.,  Kauf  mann  aus  H..  4ti  J.,  mosaisch.  23.  VIII.  188H  — 
2  7.  XII.  1  894.  Seit  3  J.  eeatejgerter  Durst,  Abmapfrunc:,  GefühJ  von  Erschlaff unjr. 
Mittr  Aujrnst  wurde  der  Dialwte«  entdeckt.  Nach  tlcgehiug  der  Diät  Befinden  in 
der  Bfobachtungercit  bcfTte<.li{.'eiKl.     Kiarw. :  70  kg, 

INSii.  23.  Viri. :  Diät  säflhst  gewählt:  172,85  g  Z.  Aceteeeigsäure :  t^pur;  nach 
Vergärung  Liaki^drehung  bie  0,12.  Eiweiß:  Schinimer.  24. — 28.  VIII. :  strengste 
I>iät:  am  letzten  Tage  zuekerfrei.  2D.  VIII.— 1.  IX.:  \m  100  g  Semmel  in  3  Por- 
tioneii:  zui-kerfrei.  Aceton,  AcpteKRJpsüurc :  0.  Eiweiß:  Schinimer.  Kgw.  1.  IX.: 
77,75  kg.  Verordnete  Diät :  100  g  Semmel  täglich.  Während  des  Restes  dieses  J.  zucker- 
frci.  Kp-.  7.  XII.:  79,5  kg.  1887  u.  1S88.  Bei  100-120  g  Semmel  teils  zucker- 
frei, teils  Mengen  bis  höchatens  8  g.  1889 — 1894.  Bei  110—130  g  Semmel  teils 
zuckerfrei,  teils  bis  IC  s.  Z.,  meist  in  Spuren  oder  bis  zu  7  g.  Acetessigsaure: 
"    '  '  --^     "     ■  ■  \f^   NiederBclilag.     Kgw.   steigt 

Mittel  1.865,  Mai.  2,869.    N: 


vereinzelt,  achwache  EeattitiD.     Eiweiß:   Ojialescen/.   liis   NiederBclilag.     Kgw.   steigt 
am  ti.  I."  1890:  29,^90. 


Jiialescen/.   l 
Min.  l,07ö, 


Mikroekopi.'-cher  Befund  im  Harn  (18S(>'941,  2  rntersuchunge«,  77  Präparate: 
3,  0,  0,  8.  0,  6,  2,  3,  2.  19,  0.  2,  0,  8,  0,  0,  0,  0.  2,  0,  0,  fein-  und  grobkörnige 
Cylinder,  Epithetien,  weiße  Blutkörperchen,  0,  oxals,  KaJk. 

2ö4.  F.,  Polizeißckretär  aus  H..  50  J.  20.  X.  — 5.  XI.  188(3.  18C2 
ijyphiliH,  1873  Kopfneuralgie.  1883  Gan^ün  dcs<  rechten  Beines  bis  zum  Knie  im 
AuKchhiB  an  eine  VerktÄung  der  urotlen  Zehe.  Während  dea  85-tägigeu  Kranken- 
lagers im  t^pital  fielen  dem  I'at.  klebrige  Rtellcn  iti  der  Wäsche  auf.  Keine  Hnm- 
imterhuchinig.  Sojuniei"  1884  imd  Hcrbt*t  1885  große  Abeoeeae  an  verschiedenen 
Stellen,  eiteriger  Katarrh  der  Stirnhöhle.  Januar  1886  Diagnose  de»»  Diabetes. 
Polyurie  und  klebrige  Beschaffenheit  der  Unterkleider  will  Pat.  schon  vor  8 — IG  J. 
bemerkt  halieu.     Ea  bestellt  l'Icus  iTuris  dejctri.     Exituw  14.  III.  1887. 

1886.  20.  X.:  Diät  seihet  gewählt:  14.4  g  Z.  21.— 28.  X.:  j^trengsto  Düt:  am 
1.  Tage  zuckerfrei.  29.  X.— ö.  XL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  2,19  g  Z.;  100  g 
Semmel  in  3  Portionen:  teils  zuckerfrei,  teils  0,78 — ö,öO  g  Z.  Eiweiß:  Opaleäcen^, 
einmal  geringer  NiederHchJag. 

MikroKkoiiiwher  Bffnna  im  Harn,  4  Unterpuchungen,  20  Präparate:  18,  7,  2,  2 
homogene,  hyaline  oder  granulierte  t'ylüidcr,  einige  Niercnei»itlielien  und  znldreiche 
weilif  Blutkörperchen,  etwa«  C, 

•265.  M.,  Stadtbaiimeister  aus  C,  57  J.  4.  — 14.  VIII.  1886.  Die 
Eitern  det*  Pat.  litten  an  (Ticht.,  Pat.  selbst  litt  1879  an  Funmkeln,  Vor  5  J.  Ton- 
sillitis mit  hohem  Eiel>er  und  starkem  I>ur(it.  Der  Ilam  erwies  eich  al«  zucker- 
haltig, Iwi  einer  späteren  FnterHuchunv'  j«Joch  nicht  mehr.  Seit  1885  grol3e  Müdig- 
keit. .\1h  dicKc  zunahm,  wurde  auf  Drängen  der  Frau  wieder  der  Urin  des  Pat. 
untersucht  und  dabei  Diabetes  fcstgesteUt.  Pot.enz  seit  einem  J,  herabgesetzt. 
Stimmung  dehr  gereizt.     Kgw. :  70  kg. 

I88H.  4.  \ail.:  Diät  sellwt  gewählt  (Nachtham):  4,72  g  Z.  5.  VIII.:  Diu 
Bclbst  gewählt:  3,55  g  Z. ;  nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagham  bis  0,15;  Nacht- 
ham  biH  0,12,  6.— 7.  VIIL:  Btrengate  Diät:  zuckerfrei.  8,-14.  VIII.:  100  g  Semmel 
auf  einmal:  4,rß  g  Z. ;  lOO  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  lüweiß:  Opales- 
cenz.    Kgv,\  14,  VIII. :  70  kg. 

Mikronkopischer  Befuncfim  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  2,  8,  12, 
16  homogene  hyaUne  oder  fein  granuliert«  Cylinder,  Epitbelien,  0,  weiße  Blut- 
körperchen. 

'2m.  G.,  Braumeiater  aua  M.,  43  J.  2.  VL  1886  —  29.  VIL  1891. 
Seit  1872  leidet  Pat.  an  chronischem  Magenkatarrh.  1882  hartnäckige  Ischias. 
Oktober  1885  Entdeckung  dea  Diabetes  durch  rleii  Ilaucarzt.  Da-*  Ikfinden  bleibt 
befrie«ligend ,  bis  1890,  eodann  ständig  tftärkere  KopfHchmerreu ,  Uel)dl)efiuden. 
Exitu.'i  18,  Xn.  1891.    Kgw.:  r.7  kg. 

1886.  2.  VL:  Diät  eellwt  gewählt;  ziickerfrei.  Nach  Vergärung  Linksdrelumg 
bis  0,1.  3.  VI.:  strengste  Diät:  zuckerfrei.  4.— 10,  VL:  100  g  Semmel  auf  cinm«3 
(Buhe):  0,77  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  BergmarscJi): 
0,16  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckerfrei,  Eiweiß:  wrliünnier.  \  eronlnete 
Diät:  täglich  1(30  g  Semmel  und  1  I  Bier.  Bis  Ende  des  Jahres  zuckerfrei.  Kgw. 
9.   XIL:   67    kg.     Veronlnete   Diät:    1.50   g   Semmel.     1887.     Diät   wie  erlaubt 
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(150— 20U  R  Semmel):  leil«  zuckerfrei  teils  0,96—1,80  p  Z.  Kgw,  24.  XL:  67  kg. 
Verordnete  Diät:  iSjrlith  30  g  Hcnimel  mehr.  1888—91.  Diät  wie  erlaubt:  xiirker- 
frei.  Kpw.  0.  XII.  1888:  67  kg;  2ü.  IX.  IS89:  G3  kg;  <>.  I.  1890:  63/j  ke.  Eiweiß; 
Schinimer,  h1)  iuhI  zu  (»[«leswiiz.  NH,:  I  Uiil^rsHchungpa,  1^^.0.924,  Mittel  1J)63, 
Max.  2.175.     N:  .'j  Untersufhuntreii,  Min.  lüMhl  Mittel  18,242,  Max.  23,749. 

MikTOt<kopiBcher  B<>fiiintl  im  Harn  (l8S<i,(Jl),  13  üiUei>iucliunjren,  .51  Präparate; 
12,  8,  16,  22,  3,  4,  3,  1  hyaline,  homocrene  o«ler  mit  weiücn  ßliitkürperchen  besetzte 
C^linder,  einige  Epithelicn  und  weiße  Blutkörperclieii,  viel  (".  Von  Augiist  1888  an 
wurden  keine  CylintJer  mehr  gefunden. 

367.  Frau  IL  aus  A.,  55  J.  23.  I.  — 2.  II.  1887.  Der  Beeüm  dee  Diabetes 
kennzeiclmetc  sich  durch  Appetit-  und  SchlafUwigkeit,  Polydipsie,  Prurit  pud.,  Ab- 
inagenmg  und  Schwäche.  August  18.SQ  Diagnose.  Seit  3  J.  Cess.  mens.  Pat. 
hüstch.     Kein  Fieber.     Puls  120—13(1.     Kgw.:  98,5  kg. 

Hol  Kolbst  gewühlter  Diät  40,8  gr  an»  2.  Tage  strengster  Diät  kein  Z.;  bei  lW)g 
Benunei  am  1.  Tage  3,72  g,  am  1.5.  Tage  27,15  g  Z.,  l>ei  3  mal  '/.  1  Milch  42  g  Z. 
Am  3.  Tage  strcngnter  Diät  nach  Vergänmg  Linkßdrehung  bi«  0^.  Acetessiggäure 
ini   Anschluß  an  atreogHte  Diät.    Fiweiß:   teil.«^  Schinimer,  IciIj^  Opalei^cenz.    NH,: 

9  Untersuchungen,  Min.  0,930,  .Mittel  1,210.  Max.  1,377. 

Mikrofikopiöcher  Befund  itu  Harn,  4  TTnterBUchungen,  2ü  lYäparate:  0,  0,  3,  2 
grobkörnige  Cylinder,  Epjthclien,  weiOc  Blutkörperchen,  hams.  Na. 

fl68.  S..  stud.  med.  au»  W.,  23  J.  13.  VT  I.  188«— 7.  I  I.  1888.  Dezember 
1886  Eufäilige  Entdeckung  de»  Diabetes  gelt^entlioh  der  Untersuchung  des  Hamea 
auf  andere  Körper.    Kgw.:  Gl  kg. 

18815.  1.  VIII. :  Diät  selbst  gewählt:  3,2  g  Z.  (im  Tagharn  enthalten).  2.  VIII.: 
Btrengptc  Diät:  zuckerfrei.  3.  \'ill.— 2.  IX.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ham- 
aammlung  unvolletändig) :  0,82  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  meJBt  zuckerfrei, 
2roal    .Spuren   bis   1,3  g.     1BB7  — 1S8S   bleibt  Pat.   voUkominen   zuckerfrei.     NH,: 

10  Unte'rsuchungcn,  Min.  0,994,  Mittel  1.367,  Max.  2,137. 

MikrofikopjschcT  Befund  im  Harn,  4  Untereuchunccii.  20  Präparate:  18,  9,  4,  2 
homogene,  hyaliuc.  gnuuilicrtc  oder  mit  weißen  Blutkürpcrcheji  l>e»etzte  C'ylinder, 
Epithplien,  werlie  BluJkorperchen,  L'. 

269.  Dr.  K.,  Pastor  aue  Ci..  49  .1.  23.  VI.  1886-3.  VII.  1S92.  \8M 
Typbus.  .Anfang  Juli  1885  titclllcn  sich  plötzlich  Hinfälligkeit,  Schwindel,  Doppel- 
»ehen,  Unrohe.  8chlaflr»igkeit  ein.  'Stu-h  ärztlicher  Disiguoee  dos  Dialteles  und  Be- 
handlung langsame  Erholung.  Kxitu:'  10.  IX.  1892  an  Perforatiousperitonitis  im 
AüBchluß  an  T>'phlitiK. 

Bei  !»fll>,<t  gewählter  Diät  7,9  g  Z. ;  am  I.Tage  Htrengster  Diät:  zuckerfrei.  Bei 
100  g  Semmel  keine  AuB-acheidimg  von  Z.  Der  Befund  bleibt  bis  zum  .Juni  1892 
fieinlich  der  gleiche.  Nur  bei  I'eberscJircitung  dcj  Diät  erfolgte  eine  geringe  Zucket- 
aup^cheidung.  Eiweiß:  iSf'hinimcr  oder  Oiadcsccnz,  N-(.Jchalt  in  4  Untersuchungen 
1889— ISlMi  zwL*.cJien  18,1M  g  und  23ÄJ2  g.  NH,:  7  Unten-uchuugen,  Min.  1,186, 
Mittel  1,639,  Mjuc.  1,1hX>.  Aceton  wit  1890  häufig  nachgewiej<en.  üa^  Kgw.  steigt 
Dait  Unterbrechungen  im  Laufe  6-jähriger  Beobachtung  von  89  auf  92  kg. 

Mikroskopischer  Bcfimd  im  Hnni  (1^6/92),  2ö  Untersuchungen,  91  Präparate: 
3,  9,  12,  10.  12,  7,  ti,  3.  2.  0,  0,  1,  0.  U.  0,  0,  0,  1,  0,  0,  0,  0,  1,  2,  0  homogene, 
hyaline  oder  granulierte  CvlindtT,  vereinzelte  weiße  Blutkörperchen  und  Epilhelieu, 
ncl  C. 

270.  G.,  Landrat  aus  C.  .'U)  .1.  3.  V.  1886—11.  V.  1887.  Weiße 
Flecke  an  dem  T'eberzieher  veranlaßten  den  Pat,  April  lö8ö  eeinen  Harn  Unter- 
rachen EU  lassen.     Derselbe  erwies  cic-h  zuckerhaltig.     Kgw. :  100  kg, 

1886.  3.  V.:  Diät  eoHiPt  gewählt:  0,99  g  Z.:  nach  Vergärung  Linksdrehung  bis 
0,2.  4,  V.:  strengste  Diät:  zuekerfrei.  5. — 11.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal 
rRohe):  5..'i2  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmari^ch): 
033  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  1,3 — 3,0  g  Z. ;  90  g  Semmel  in  3  Portionen: 
zuekerfrei.  EiweifS:  SchiBinier.  Veronlnete  Diät:  täghch  100  g  Semmel.  1887. 
l>iät  wie  Torgeschrieben:  9./10.  V.  4,24  g  Z. ;  lO./tl.  V.  738  gZ.  Eiweiß: 
Spur  «jpalescenz.    Kgw.  U.V.:  101  kg.    NH ,:  2  Untersuchungen,  l,f25  und  1,743. 

Mikroökopificher  Befund  im  Harn  (1886/87),  4  UnterBuchungen,  20  Präparate: 
T,  18,  13,  6  hyaline  homogene  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  beoetzte  CyUnder, 
vereinzelte  Epiüielien  und  weiße  Blutkörperchen,  ^nel  C  und  hams.  Na. 

271.  Frl.  Ottilie  S.  au*  O.,  52  J.  26.  VIL  1886— 12.  IV.  1887.  Ein 
Stiefbruder   väterlicherBeita  Htarb   im  41.   J.  au  Diabetes.    Pat.  aelbet   Litt   1877  an 

RllD.  Erfibninfea  üher  DUb.  iDclIltiu.  i. 
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Kopfnehnierz   uud   hefti>.'rin  Erbrechen.    Dio  iiu   folgenden    Frühjalir  hmzatretendflif 
Verschlinuiieniutr  ilv»  Zuslaudea  führt*  in  Verbindunfr   mit   starkem  Durst,  Schlaf* 
los^igkeit  und  rapider  Alunageninir  zur  jirztlich«)  Dia{?nosc  d<>s  Diabetes  (Dr.  P.  in  0.). 
Ira  vVint€r  188f)/SiJ  heftipß  ErkäUune;  und  nrcrkliche  Ahnakuie  des  Kilrpor^ewirbU*», 
Pat,  klagt  jetzt  über  nä<-Jit.!ii.']i<i  gml!«  Hitze  in  den  Fußsohlen  ivnd  .Schmerzen  im  Kreuz. 

1888.  27.  VIL:  Diät  sflbs*  fjrinvrihlt.-  58,2  g  Z.  2S.— :il.  VII.  strengte  Diät: 
am  3.  Ta{:e  zuckerfiri ;  narli  Yer^'äriur^'  Linksdrpliuxij;  bia  0,2.  1. — 10.  VIII.:  70 
— 80  e  Seiuiiici  in  3  Portionen:  allmählich  an^t-eigend  r»,0 — 43,4  p  Z. ;  100  i;  Semmel 
in  :i  Portionen:  28,*5  u.  :^lt,8  g  Z.;  30  g  Semmel  auf  einmal:  lA^^  g  Z.  Zum 
Schluß  50  g  BcJiimel  in  2  Portionen:  44,ö  gZ.  Acetesaigsäure:  schwache,  liei  r^u- 
ticrt-er  Diät  fragliche  Reaktion.  Eiwdß:  Schimmer.  Kgw.  11.  VIII. :  5(i  kg.  Ver- 
ordnete Diät:  tiiglieh  70  g  Scniiud.  fj. — (5.  XII.  Diät  wie  ertaubt:  32,1  u.  24,4  g 
Z.  Kgw.  -..  Xlf:  r.7.5  kg.  1SÖ7.  Diät  wie  erlaubt:  11.  IV.  33,0  g  Z.;  12.  IV. 
48,0  g  Z.  AcetesBigtiäure:  schwach.  Eiweiß:  ptet*!  Schimmer  Kgw.  11.  FV.:  58  kg. 
>'H,:  11.1  I'ntersuchungen.  Min.  0,602,  Jlittcl  1,024,  Max.  1,438. 

Mikrofikopitjclier  Befund  im  Haru  (188H/87J,  (i  l'ntersuchtnjgen,  30  Präparat«: 

4,  0,  1,  4,  3,  ")  blasse,  hyaline  homogene  oder  fdn  granulierte  z.T.  mit  weißen  Blut- 
körperchen beßctzte  l'yliader,  Epithellen,  weiße  Blutkörperclien,  C. 

272.  B.,  K  a  u  f  m  a  n  n  a  u  ^  B.,  8  S  .1 .  2  3.  X.  —  3.  X  1 .  1 8 8 li  Der  Vater  starb  im 
5(j.  .T.  an  Diabetes,  l'at.  litt  im  !.'>.,  17.  u.  l'.i.  ,1.  an  GelenkrheuniatiHums.  Scnteml>er 
188»  verspürte  er  uubischbaren  Durst,  Abnahme  dos  Kgw.  und  des  Geftcnlechtj«- 
Inebe»,  häufigen  Drang  zum  iTiiucreri,  grolle  Schlaffheit,  &-hmcrzen  am  ZahnfleiscJi, 
Ixickeruiig  der  Zäbno.  Die  ärztliche  Diagnofle  wiu-de  jVnfang  Dezember  l.S8.'>  ge- 
stellt. Alle  krankliaft.cn  ErscheinungcJi  Bchwjmdeu  nach  iU-tägiger  diätetischer  Be- 
handlung.   Starke  Myojjie. 

Nach  selbst  gewählter  sowie  strengster  Diät:   zuckerfrei;   nach  100  g  Semmel 
ebenfalls  zxickerfrei  bis  auf  einen  Tag,  an  dem  ii,07  g  Z,  gefunden  wurden.     I"jweifl:l 
7  ünterjiuchuiigeii,  inäßicc  Opalesccuz. 

Mikroskonischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchimgen,  20  Präpararate:  *J,  1,  3, 
1  granulierte  nder  Epithelcylmder,  einige  Epithehen  und  weiße  Blutkörperchen,  etwas  0 
lind  oxaU.  Katk, 

273.  Adolf  B„  Wcingwtsbesitzcr  aus  T.,  53  J.    8.  XII.    1887  bU 
2.  VI.  1HS8.     18K3  Baküttis  und  Phimose.     Herbst  dc»Bell»en  .1.  stolko  Prof.  R.  inj 
Bomi  ilie  Diagnose  des  Diabetes,  der  nach  den  Beobachtuagen  de»  Pat.  (Durst,  weifie 
Flecke  an  dcu   Kleidern)  schon   seit  etwa   1879  bestanden   haben    mag.     Seit  dem 
18.  J.  Beschwerden  ütier  Obslipation.     Kgw.:  87  kg. 

Bei  strengster  Diät:  kein  Z.,  bei  KX)  g  Semmel  8  h  früh  1,13  und  0,381  g  Z.,  bd 
150  g  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Ord. :  1(X)  g  Semmel  uud  12r>  g  Kartoffeln.  Bei 
dieser  Diät  1888:  zuckerfrei.  Eiwdfl:  Schimmer.  NH,:  6  Untersuchungen,  Min.  1,067. 
Mittel  l,25tj,  Max.  I,3tl4. 

Mikroskopischer  Befund   im  Harn  (1887/88),  5  Untersuchungen,  22  Präparate: 

5,  5,  3,  5,  0  stark  granulierte  Cylinder,  vereinzelte  weiße  Blutkörperchen,  Nieren-  imd 
BlaBeacpithelien,  nel  C. 

27*.  K-,  Kaufmann  aus  D,,  39  J.  17.  I.— 11.  X.  1887.  Der  VatCT  d« 
Pat  atarb  an  Phthise.  Pat.  selbst  litt  1875  aii  Mageiidarmkatarrh.  1882  über- 
mäßige Anstrengungen  l»ei  mangelhafter  Eruährung.  1883,  188-t,  18S<>  Haemoptoe. 
Febniar  1886  ärzthche  Diagnose  des  Diaf>etes.  R.  Lungeni<pitze  verdichtet.  Im 
•Sputmu  ziemlich  viel  Tuberkclbacnllen.    Potenz  eher  gesteigert,    Kgw. :  lj2  kg. 

1837.     Iß.  I.:   Diät  selbst   pewälüt:   Nachtham  0,60  g  Z.     17.  I.:  Diät  selbst 

fewählt:  znckerfrei ;  nach  Vergüning  Linksdrehung:  Tnnharn  0,2;  Nachtharn  0,1. 
8.L:  fttrengste  Diät:  zuckerfrei.  UK — 27.  I.:  lUJ  g  iSemniel  auf  einmal:  ö,Sl  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  zumeist  zuckerfrei,  einmal  6.5(i  g.  Eiwejß:  Schiiiuncr 
oder  Ojmlescenz.  Verordnete  Diät:  tiigbch  100  g  Semmel.  Bi.s  zum  Schluß  der 
Beobachtung  0,69—23  K  Z.  Kgw.  11.  X.:  64,25  kg.  NH,:  9  Uiit<<r8uchu 
Min.  0,.'J71,  Mittel  1,008.  Max.  1,411. 

Mikro»«kojMscher  Befund  im  Harn,  6  Untersuchungen,  25  Präparate;  5,  2,  3,  1, 
3  granuherte  oder  mit  weißen  Blutköqwrchen  besetzte  (l'y linder,  Epitheiien,  weiße 
Blutkörperchen,  V  und  oxals.  Kalk. 

276.  Frau  Direktor  Q.,  ans  C,  .'■>2  .1.  i.  —  Hl  V.  1887.  Die  Mutter  da- 
Pat.  leidet  an  Diabetes,  dem  aucJi  eine  Schwester  der  Pat.  im  58.  J,  erlegen  ist. 
1881  bei  Eintritt  der  Menot»an8e  litt  Pat.  au  heftiger  Pmcordialangst  imd  Schlaf- 
losigkeit. Juui  1885  stärkerer  Durst.  Ende  September  1880  Eutdei^kuDg  des  Diabetes 
durch  Dr.  H.,  nachdem  der  Pat.  vorher  die  Steifigkeit  der  Wäsche  aufgefallen  war. 
Hochrotes  Gesicht.    Kgw.:  '38  kg. 
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1887.  5.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  imfii  g  Z.  8.-9.  V.:  strengste  Diät:  am 
S.  Täte  zufkerfrei.  10-— !ö.  V.:  Iwi  HX)  g  Seiomel  auf  einmal  (Ruhe):  3,72  g  Z.; 
h«  l<yt  15  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarech):  0,23  g  Z. ;  bei  100  g 
Semmel  m  3  Portionen:  zuckerfrci  oder  Spurrn  bis  0,57  g.  Eiweiß:  meist  St-himmer 
bis  OnalesL-enz,  ciurnal  minimaler  Niederschlajar.  NH, :  7  Untersm-hungen,  Min.  0590, 
Mittel  l),7(ri,  Max.  Ijm. 

MikrcHkopi'*cher  Befund  im  Harn,  4  rntcr;<iichnnxcn,  20  IVSparate:  3,  2,  6,  8 
fein  granulierte  Oyliodcr.  Epithelicn,  weiße  Blutkörperchen  C, 

276.  Juliua  D.,  Kaufmann  aus  H.,  &4  J.,  mosaisch.  7.  IX.  1887 
—  6.  I.  1892.  tjeit  '.>  J.  ab  und  zu  Furunkel.  Vor  n  J,  Abgang  eines  Blasen-  oder 
Nierenstcinr*.  Anfang  .^ngiist  18S7  I)ia<.mi.>8e  den  IHaljetc«  durch  Dr.  K.  Ehe  kinder- 
los. Potenz  seit  2  Mooat«u  herabgeselzl .  Die  Zuhiie  d«<  Oberkiefers  Bind  Bämtlich 
iuij>gef allen.   Ee  besteht  Incontinentia  urinae.   (Gesichtsfarbe  lebhaft  rot.    Kgw. :  83  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  93,7  g,  am  1.  Tage  «trengnter  Diät  kein  Z.,  bei  100  g 
Semmel  8  h  früli:  3,87  g  Z.;  bei  100  g  Semmd,  600  g  Wein  trau  ben,  tiOO  g  Birnen 
und  750  g  .Vepfeln  in  je  ^  Portionen :  kein  Z.  Ord.:  lÖO  g  Semmel  und  125  g  Kar- 
toffeln täglich.  Bei  dieser  Diät  1888  nnd  188^1  kein  Z.,  18S;i2  bei  250  g  Senutiel  «pur  Z., 
lid  180  g  Semmel  kein  Z.  Eiweiß:  Schimmer  bin  CJpalobcenz.  Kgw.  2f5.  XII.  1887: 
*(8  kg,  9.  I.  1889:  85  kg,  ö.  I.  1882:  87.5  kg.  NH,:  8  UnterHUchungea,  Min.  1.074, 
Mitrd  i;)8t),  Max.  2,iaT. 

Mikrofikopincher  Befund  im  Harn  (1887/92).  8  UnterKuchungen,  33  Präparate: 
<l,  3,  0,  0,  1,  1,  13,  0  fein  granulierte  Cylinder,  einige  weiße  BUnkörpcrclien,  Sieren- 
nnd  BhisenepitheJicn,  viel  l . 

EiweiBgehalt  de»  Harnes:  .5.  I.  1892:  0,70ltö  g. 

277.  Frau  G.  au.>  B.  57  J.  7.  VI.  1887  — 8.  I.  1889.  Ein  Brnder  ihre« 
ManneB  iüt  Diabetiker.  Pat.  ."Stammt  aui;  einer  Bluterfamilie  und  litt  von  Jugend 
auf  an  starken)  Na^^cnbluten.  1873  Ischias  ain.  I'at,  vermutete,  aufmerksam  ge- 
macht durch  ihre  Müdigkeit,  ihren  großen  Durst  und  Hunger,  April  1883  selbst 
Diabef/«.  November  1SS3  wurde  derselbe  ärztlich  durch  Prof.  L.  festgcatellt.  Ea 
besteht  leichte  Ineontiuentia  urinae.    Kgw.:  75  kg. 

1SS7.  7.  VI.:  Diät  scUwt  gewählt:  32,25  g  Z.;  a— 10.  VI.:  strengste  Diät: 
•am  2.  Tage  zuckerfrei.  Am  1.  Tage  nach  Vergärung  doe  Harmes  I-ink^drehung  bis  0,1. 
11,  — 19.  VI.:  100  K  Semmel  auf  einmal;  ü,*J4  g  Z.;  100  g  Senmicl  in  3  Portionen: 
teil*  zuckerfrei,  teils  0,.'>ö  und  1,20  g  Z.;  80  g  Senimet  in  2—3  Portionen:  einmal 
Spuren,  sonst  zuckerfrei.  Eiweiß:  Schinuuor.  Verorduete  Diät:  täglich  100  g  Semmel 
und  100  g  Kartoffeln.  1889.  Diät  überschritten:  8.  I.:  37,8  g  Z.  Eiweiß: 
Schimmer.    NH,:  4  ünterHuehungen,  Min.  0,788.  Mittel  0,955,  Max.  1,035, 

Mikroskopiccber  Befund  im  Harn  (1887/89),  ö  Uutcruuchungen,  23  Präparate: 
O,  2,  4,  6,  0  grannlierte  Cvlinder,  zahlreiciie  Plattenepithelieu  und  weiße  Blutkürperchen, 
etwa«  C, 

278.  F.,  Hüttenbesitzer  aus  B.,  38  .1.  29.  III.  1887—29.  XI.  1891. 
1883 — 84  große  Mattigkeit  und  Furunkel  am  Stdiienbein.  Im  .\n9chluß  daran  Ent- 
<iMkailg  des  Diabetciri,  dessen  Trsache  Pat.  tn  ge«i'häftliehen  .\ufreguagcn,  alkoholischen 
Exoesseo  und  einer  Erkältimg  sucht.  Pat.  ist  selir  i^larker  Raucher.  &  besteht  Myopie; 
R.  3,75  D,  L.  3^')  D,  Kniepliiinomen  Hchwcr  dar.-iteltbar.  Kgw.:  1(J8  kg.  Exitus  20.  I. 
1882  an  Hirnabeceß  und  .Meningitis  (im  Aui^cliluß  an  eine  Mittelohreiterung). 

1887.  29.  III.:  Diät  riellwl  gewählt:  0.77  g  Z. ;  nach  Vergänmg  Linksdrehung 
bis  0,1 ;  30.  III.:  strengste  fHät;  zuckerfrei;  31.  III.— «>.  IV.:  lO'i  g  Semmel  auf  einmal 
(Ruhe):  5.77  g  Z,;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfrdgetniem  Bergmarseh): 
zuckerfrei;  K.KJ  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrci  oder  Spuren  bis  1,82  g.  Eiweiß: 
Opaiescenz.  Verordnete  Diät:  tägUch  100  g  Semmel  uud  KX)  g  Kartoffeln.  Bis 
Schluß  de«  Jahrw:  zuckerfrei.  1883 — 90:  teils  zuckerfrei,  teils  g;eringe  Mengen  bis 
9,15  g.  -Aceton  meint  in  Spuren.  Eiweiß:  meist  sehr  geringer  Niederschlag,  Kgw. 
steigt  auf  114  kg.  1K'.I1.  LMät  wie  erlaubt:  4.— 5.  VI:  3,14  g  Z.  und  Spuren,  sonst 
zuckerfrei.  Aceton:  Spuren  und  schwaiihe  Reaktion,  Aceteasigsäure:  einmal  in  .*^puren. 
NH,:  10  l'nter>»urhunc:en,  Mio.  0,810.  Mittel  1,278,  .Max.  1,758. 

Mikrojikopischer  Befund  im  Harn  (1887/91),  15  Untersuchungen,  61  Präparate: 
8,  6,  3,  6  granulierte  Cvlinder  in  den  ersten  Untenäuchungen ;  später  wurden  nur 
2 mal  (1.  X:  \S{iO  und  4.'  VI.  1891)  2  resp.  1  CVlinder  gefunden. 

279.  Z,.  Fabrikant  aus  H.,  62  J.  0.  XL  1887  —  15.  IL  1889.  Wegen 
.\bniapTung  und  Mattigkeit  Jui  J.  1882  bewog  Pat.,  der  die  Symptome  dca  Diabetes 
iid  Minem  daran  kidenden  Socius  kennen  gelernt  hatte,  den  Hausarzt,  seinen  Harn 
auf  Zucker  zu  untersuchen.  Der  Befund  war  pmsiliv.  Vor  2  .1.  Ischias.  Seit  1*/,  .1. 
W'adeokrämpfe.    Im  J.  1887  rheumatische  Beschwerden.    Kgw.:  95  kg. 

8' 
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1887.  6.  und  7.  XI:  Diät  sdlM  gewählt.  7.  XL:  25,31  K  Z,:  8.  iind  9.  XI,: 
»trengste  Diät:  am  1.  Tage  ziickerfrei ;  10. — 17.  XJ.:  10<3  g  Semmel  aiif  eininalr 
6,7i>  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  !}  Portionen :  2  mal  biä  zu  1 ,0  g  Z.,  t^päter  zuckerfrd.  Yer-  ^ 
ordnete  Diät:  100  c  Hemmel  täplk-Ii.  1888  und  1889:  ztickerfrei.  Kgw.:  schwankend 
zwisdien  !M,fi  un<f  0^,0  kg  (Iri.  11.  18811).  NH, :  !»  UtitcrpUi-hungen,  Min.  0,632, 
Mittel  1,1^01,  Max.  l.'HK».    KiTveiü:  14  tTntorBuchunptti,  Siiuren. 

Mikr(t>kopi8'cher  Befund  im  Harn  (1887/8fn,  fJ  UnterHuehiuifron,  26  Präparat«: 
5,  3,  6, 10,  U.  0  fein  griiuiilierte  C}iin«ler,  EpitLeiim,  weiße  Blut  kör]  lerihen,  C,  harne.  Na. 

28«.  M..  Kaufmann  aus  B.,  47  J,  mosaiRch.  3,-17.  VI.  1888.  Ein 
Bnider  des  Pat.,  sowie  dieser  selbst  litten  früher  au  Epilepsie,  eine  Schwester  scheint 
an  Vrrfolnunp>walm  zii  leiden.  1887  lange  nachwirkender  Schreck  des  Pat.  infol^j 
ErtrinkuTJgKgefohr.  Einige  Tage  später  Poiydifwic,  Angst,  Unruhe,  St-hlnflosigkeit, 
allmühlieh  zunehmende  Impotenz,  Waden kräni pfe ,  Polyurie,  Aufhören  des  früher 
starken  FuÜschwpifle».  Eine  von  befreundeter  Seite  angeratene  Harnunterguchung 
am  n,  IV.  1888  ergab  hohen  Zuckergehalt  (Dr.  P.).  Sofortigr  Besserung  nach 
Regelung  der  Diät.     .letzt  wieder  slarker  Hand-  und  Fußschweiß.     Kgw.:  94  kg. 

18&.  3. — 4.  VI.:  Diät  selbst  gewählt,  zuckerfrei;  5  — 1>.  VI.  strengste  Diät: 
zuckerfrei;  7. — 17.  VI:  15U  g  Semmel  auf  einmal:  0,057  g  Z.;  l.'')0 — 18<J  g  Semmei 
in  'd  Portinnen:  zuckerfrei;  220  g  Sennne!  in  3  Porliunen:  3,0  g  Z.  Eiweiß:  0  oder 
Schimmer.     NU,:  4  l'ntorsuchunpon,  Min.  l,0(.ti,  Mittel  1,207,  Max.  l/i55. 

Mikn>sk<i[)i.ichcr  Befund  im  Harn :  4  llnfersuclmnccn,  20  Präparate:  3,  3,  2,  4 
fein  granulierte  Cylinder,  EpitheJien,  weiße  Blutkörperehen,  C,  oxaJs.  Kalk. 

2H1,  S.,  Banuieister  aus  B..  34  .1.  20.  VIII.  1887  —  20.  XII.  1804. 
Bei  dem  Vater  des  Pat.  wurde  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  Zucker  im  Harn  ge- 
funden. Pat.  ließ  sich  1670  einen  Zahn  in  I/ach^rasnarkose  e.xtmhieren.  Es  überkam 
ihn  ein  Gefühl  tles  Erstickens,  das  no<'li  längere  Zeit  anhielt,  1S80  traten  l>ei  dem 
Pat.  Erscheiamigen  von  .Melancholie  auf,  gleich/eilig  Geiidil  \mi  Anieisenkricihen 
und  imerträglieher  Pnmtu**  am  Peuis.  1881  verlor  Pat.  durch  ein  Trauma  da* 
rechte  Auge.  1882  leichte  Vergiftung  mit  Schierling.  Die  Er=icheinungen  gingen 
noch  nn  demselben  Tage  voriilfer.  Mai  1886  starker  Durst,  Pctlyurie,  Mattijrkeit^  j 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Symptome,  welche  die  Entdeckung  des  Diabetes  veran- 
loßten.  Juli  lS8ü  heftige  PwJagra.  Mitte  .Fanuar  1887  apopicktiformc  Anfälle. 
Kgw,  21.  VIII.  1887:  I01,.ö2  kg. 

Bei  selbstgewähller  und  strengster  Diät :  zuckerfrei.  Bei  100 — 200  g  Semmel 
in  1—3  i'orlionen :  teils  zuckerfrei,  teils  uuter  1  g  Z.  (Ordination:  täglicii  200  g 
Sernniel.  Bei  dieser  Diät  18S8  und  18!)0:  teil."«  zuckerfrei,  teil.-^  bis  2  g  Z.;  18S»1: 
teils  ziickerfrei,  teils  8  u,  10  g  Z.;  18it2:  t^ils  zuckerfrci,  teils  bis  3  g  Z.;  18i)3— 1*4: 
teils  zuckerfrei,  teils  bis  15  g  Z.  Kgw.  1.  Vlll.  18!)4;  ](X),75  kg.  Eiweißnrobcii : 
Opaicsccnz  bis  Niederschlag.  Aceton:  zeitweise  in  Spuren.  NH,:  20  Untersuchungen. 
Min.  0,4*j2,  .Mittel  i.lW,  Max.  1,927.    N:  0  Untersuchungcu,  lO.l^.'^i— 2ri,(XÖ. 

Slikrrtskopischer  Befund  im  Harn  (1887/tW).  29  Untersuchungen,  102  Prü|>arate: 
39,  23,  9,  12,  r.1,  2,  In,  2,  l,  0,  0,  2,  0,  0,  4,  0,  4,  11.  5,  2,  0.  0,  0,  0,  0,  0,  «,  2,  0 
hyaline  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelicn,  weiße  Blutkörperdien,  C,  oxals.  Kalk. 

Eiweißgehalt  lies  llameä: 

1892,  10.      I. :  0,5771  g 
11.       I.:  0,7130  „ 
21.     X.:  0,430    „ 
1803,  21.       I.:  0,407 


1890,  6.  VI.:  0,b(r>2  g 

13.  VI. :  0/)073  „ 

14.  VI. :  0.4Ö4     „ 

1891,  12.  XL:  1,4157  „ 
13.  XL :  0,836     „ 


13.  VIL :  0,400 


1893,  13.    X.:  Oj32a^  g 

1894,  20.  L :  0.6475  „ 
13.  IL:  1,2027  „ 
21.    V,:  0.4*ß3  „ 

1,  IX,:  0,4947  „ 


282.  Dr.  J.,  Rechtsanwalt  aus  M.,  fiO  J.  19  —  30.  XIL  1887.  Fat 
machte  2  mal  Typhus  und  Gelenkrheiuiiatismus  durch.  188-1  Nervosität.  Appedtr 
mangcl,  heftige  t.'Hihiiu«.  .Tuli  188^^  DiiiKnuiJC  tles  Diabetes.  Tbätigkeit  des  Pat.  »ehr 
anstrengend  und  aufregend.     Kgw.:  (12  Kg. 

1887.  10.  XIL:  Diät  selbst  gewählt:  23  g  Z.;  20.— 22,  XII.  strengste  Diit: 
am  2.  Tage  ziickerfrei;  23.-20.  Xll.:  100  g  Semmel  auf  einmal,  9,(M  g  Z.;  100  g 
Bemmcl  auf  einmal,  darauf  kräftiger  MarsSi:  2,37  g  Z. ;  ItX>  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: ].l— 5,0  g  Z.  Kgw.  20.  Xn.:  03.5  kg.  NH,;  4  Untersuchungen,  Min.  1,112, 
Mittel  l,2t>0,  Max.  1,.1(W.     Eiweiß:  0  Unt^-rsuchungen,  mäßig  starke  Opalescenx. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  LTntersuchuiigeji.  20  Präparate:  127  hjaline 
Cylinder,  vereinzelte  ßlasenepithetien,  weiße  Blutkörperchen. 

283.  R.,  Kaufmann  aus  H.,  57  J.  28.  IV.  — 10.  V.  1887,  Der  Vater 
starb  an  Tabes,  die  Mutter  war  gemütttleidend.  Pat.  litt  Frühjahr  1885  an  dopi«!- 
scitigcr  Iritis.    Jonuiu*  1886  ärztliche  Diagnose  des  Diabetes,  nachdem  Pat.  auf  eine 
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"Hamunleivuchung  pcdnuigen  hatte.  Im  Sommer  desselben  Jahres  doppelscitigo 
Pk'uritis.    Gcj-iclusfarhK-  hürhmt.     Kijw. :  87  kg. 

1SS7.  29.  IV.:  Diät  selbst  gewühlt:  45^4  g  Z.;  30.  TV.— :J.  V.:  strengste  Diät: 
am  2.  Tage  zuckerfrei.  Nach  Vergäruug  Liuksdrehimg  bis  Ü,L  4. — 10.  V.:  Bei 
10)  g  Semmel  auf  einmal:  7,77  g  Z. ;  Ix'i  1ÖL>  g  Somnirl  in  3  Pi>r(ionen:  einmal  xiicker- 
frei.  moit<t  jwloch  2 — 5  g  Z.;  wi  130  g  Seinniol  m  3  Portionen:  6,97  g  Z.  Eiweiß: 
Ifiederechiii.     NH,:  8  Untersuchungen,  Min.  0.813,  Mittel  1,(X>8,  Max.  1,401. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  UnterÄUchungi-n,  20  Präparate:  2,  li"),  17, 

,€  homogene,  hyaline,  grannliwte  o<1it  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder, 
Epitbelien,  weiöe  und  rr>t<'  BlutköriHTchen,  C. 

A4.  V.  S,,  WfinhändlfT  au8  K.,  50  .T.  20.  HL  1887—26.  V.  1894. 
Die  Mutter  di«  Pat.  lilt  an  fJicht,  ein  Bruder  aüirb  an  Phthise,  Fat.  litt  1882  und 
IfeÜ'j  an  Furunkeln  im  Nacken.  ()(<torn  188.'»  Entd«'<:kuno;  de«  Diabetes,  der  1882 
noch  nicht  liestandeu  haben  soU.  Zuwdlen  Wadeiiknlmiik",  Palellarreilexe  schwer 
«aszulöf>en.  Soniiuer  18Ü0  Influenza  mit  F<>lg4'  einiy  chronischen  Laryai-,  Pharynx- 
und  Na.*enkffltarrLi.  Mai  ISiKi  Auftreten  von  Beschwerden  Hcitenp  des  Herzen»;  die 
Vnten*«chung  Juni  lSi>3  ergab  Arhytlimie  «les  Pulses  oluie  oVjjektivcn  Befund,  Fehlen 
<ie6  Kniephiinomenw.     Kgw.:  114  kg. 

ISS..  21.  III.:  Diiit  .•^clLsl  gewühlt:  1.8  K  Z.  Nach  Vergärung  Linksilrehung 
bis  0,1.  22.— 28.  III.:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei;  24,  Ul.— 1.  I\'.:  bei 
100  g  8enn«u-l  auf  eiunial  (Ruhe):  4,(1  g  Z. ;  bei  100  g  S<'iumel  auf  einmal  (ndt 
nachfolgendem  Bergmarsch):  zuckerfrei;  bei  lOJ — 120  g  in  3  Portionen:  zuckerfrei 
•oder  kleine  Mengen  Z.,  bis  2/2  g.  Eiweiß:  Opalchcenz.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g 
SemmeL     1888.  zuckerfrei,   mir   am   28.  XI.  2,9H  g  Z.     1889.   Diät    wie   früher: 

12,  X.:  21,7  g  Z.;  lll.  X.:  223  g  2.  Während  der  übrigen  Zeit:  1,8  und  1,9  g. 
1800.  29.  VIII.:  29.12  g  Z.;  30.  VIIL:  21,4  g  Z.  Währemi  der  übrigen  Zeit:  0  u. 
13  k.  Kjfw.  1888  und  iaS9:  117  kg,  am  30.  VIIL  1890:  IHi,5  kg.  1891.  Bei 
4uraiachiuttlieh  7:'>  g  SennueJ.  8.  L:  12,:')  g  Z. ;  9,  L:  8,1  g  Z.  Während  der  übrigen 
Zeit  zwTsdien  2,j  n.  9,7  g.  Aceton  taei»l  in  Spuren.  Kgw.  28.  \\11I.:  113,5  kg. 
1892.  Bei  durchschnittlich  100  g  Seniruel,  30.  VII.:  3ti,80  g  Z.  Währemi  der 
Gbrigen  Zeit:  8,2  u.  11,1.')  g  Z.  Kgw.  30.  VII,:  114,5  kg.  189,3.  Bei  HX)  g  l>eimuel 
(UeWrtretung  walirscheintich),  12.  L:  23,4  g  Z. ;  13.  L:  9,9  g  Z.  Während  der 
Übrigen  Zeit:  19;?  u.  20,2  g.  Kgw.  25.  V.:  115  kg.  18,04.  Bei  (K)-8<J  g  Semmel, 
21.  IL:  "(.L'  g  Z.  (hödu^te  Ausscheidung);  während  der  übrigen  Zeit  zwischen  1,5  u. 
24)7  g.  Eiweiß:  i*cit  1890  Niederschlag.  Kgw.  20.  IL:  112,5  kg.  NH,:  LI  Unter- 
suchungen, Min.  1,137,  Mittel  1,58!),  Max.  1,971.  N:  3  Untersuchungen,  1889/90: 
l!ii,l^3_24,747. 

Miknwkopischer  Befund  im  Harn  (1887/94),  16  Unterpuchungen,  56  Präparate: 
17,  30,  28,  3,  7,  0.  0,  3,  5,  «J,  0,  0,  0,  0,  8  teils  hyaline  liomngene  oder  granulierte, 
mit    weißen  Blutkörperehen  odvr  Nierenepithelien  besietzte  Cylinder,  Kpithelien, 
;  BlutkönKjxcheii.  Ü,  oxals.  Kalk. 
EiweiUgehall  des  Harne«:   1892,   II.  IL:  0,r>ü(J.5  g,   3Ü.  VII.:   0,9006  g;   1893, 

13.  L:  0,417.5  g.  24.  V,:  0,495  g;  1894,  2.5.  V.:  0,5265  g. 

2Hä,  G.,  Getreidehäiidler  aus  G.,  44  J.,  mosaisch.  2.  IV. — 1.  IX. 
1S87.  Vor  ca.  20  J.  Üleu8  durum,  in  der  Folge  Fsoriosis  t»almaris.  Vor  12  J. 
Ikterus,  vor  8  J.  schwen.T  Gelenkrheumatismus,  vor  2  J  verHchlwleiitlich  FurunkeL 
Schon  1  J.  lang  l)e!»tehf'nde  Polydipsie,  Gefühl  von  Mattigkeit,  Abmagerung,  weiße 
Flocke  an  den  Kleidern  führten  vor  3  Monaten  zur  Diagnose  des  Diabetes  iliireh 
IVif.  V.  P.  Polens  c-twHs  heniitgesetzt.  Pat.  schwitzt  «ehr  leicht.  Hartnäckige  Ub- 
felipation.     R.  Lungenspitze  BU.spekt,     Kgw.:  75  kg. 

1887.  2.  IV.:  Diät  seliwt  gewählt:  17,;^2  g  Z.  3.-4.  IV.:  strengste  Diät:  am 
2.  Tage  zuckerfrei.  5.— U.  IV.:  lOO  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  3,14  g  Z.;  100  g 
auf  emmal  (mit  u."ichfol^ndein  Bergmarsch):  0,28  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  JPor- 
tionen:  4,79 — 0,82  g  Z..  linal  zuckorfrci.  Eiweiß:  starke  OpaJescenz.  Verordnete 
Diät:  tätrlich  100  g  Semmel.  Bis  Ende  der  Beobachtimg:  Diät  wie  erlaubt: 
31,  VIII.^  28,74  g  Z.;  1.  IX.:  15.36  g  Z.  Eiweiß:  starke  0|Kileflc<?nz.  NH,:  6  Untcr- 
»uchnngeji.  Min.  0,905.  Mittel  1,724,  Max.  2,138. 

JLknwkopischer  Befund  im  Hörn.  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  0,  4,  11, 
i,  3  fein  graniuierte,  teilweise  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  spärliche 
EpitheUen  der  Niere  und  Blase,  weiße   Blutkörperchen,  viel  C,  oxals.  Kalk. 

2S6.  G.,  Kaufmann  aus  H.,  39  J.  21.  V.  1887  —  26.  XL  1889.  Ein 
Bruder  starb  an  Phthise.  Pat.  selbst  acquirierte  1875  Lues.  Seit  1884  Polydipeie, 
Juli  1885  starke  Erkältung,  als  Pat.  eine  Dame  vor  dem  Ertrinken  retteta  Im 
Spätsommer  desselben  Jahres   auffallende   Mattigkeit,    ImiJOtciiz   und   Abmagenmg. 
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ScptfiübcT  1885  Dinftnose  des  Diabetes  dun-Ii  Dr.  P.  .luli  lb86  Furunkel  an  Kopf 
und  Bnirit.    Kgw.  20  V.  3Ö«7 :  78;")  kc. 

Boi  telbüt  gewählter  Diät:  31  c  Z.;  tun  2.  Tage  etrengeter  Diät:  1,88  g  Z.;  bei 
100  p  Spniiiie]  in  3  Portinncn:  12 — 9  g  Z.;  im  Auöcnloß  an  tüchtige  Bewegung  auch 
wiihreud  der  folpcndeii  Tage  teil»  zuekerfrei.  t*-ils  Spiiri'n  Z.  Ord.:  100  g  Seniniel 
p.  die.  1888  bei  dwfr  Itiät;  bi«  4,0  g  Z.  IbSfi  rebertrctimg  der  Diät:  32—47  g  Z. 
Eiweiß:  0[^>ale*«i'X'nz  bis  Nitflerst-hlag.  NH,;  5  Untereiurhungen,  Min,  0,fir)l,  Mittel  1.454, 
Max.  1,07*. 

Mikrü8kopi:<clii'r  Befund  im  Hani  (1887/89),  7  Untersui-hmigen,  ill  Präparate: 
16,  Iti,  Ü,  21,  0,  14,  10  feiji  gramilierte  Cj'lindej,  Epithelicn,  weiße  Blutkörperchen, 
0,  oxnli^.  Knlk. 

2>*7.  A.,  Oulsbesitz*'r  aus  D.,  .'»5  J,  0.-29.  VI.  1887.  Der  älteste 
Bruder  <lm  Put,  war  ii^'iht(*krmik.  Schon  vor  ö  J.  bemerkte  Pat,  ihm  uuerklärüehe 
weiße  Flwke  mi  den  Beinkleidern.    Gleichzeitig  entwickelte  nieh  eine  Phinioee.    Vor 

3  J.  Diagnone  des  Diabct<y.  Im  Winter  lb8t>/87  aiK^plektischer  Anfall  mit  Aphasie 
reap.  Paraf>La.'»ic.  Die  Erseheinungen  gingen  jedoch  rast  völlig  ziu-üek.  Efi  besteht 
jetzt  niK-h  Si'hworbes^innlichkeit,  etwa»  nnsiiberer  Gang,  Intenticins/ittem.  Patellar- 
reflexe  nieht  aufizulöhen.  Pütenz  seit  3  .1.  erloschen.  In  der  Liufienperiphorie,  be- 
Bonders  liukw,  leichte  Trübung.  Beideriicifs  H  1,0;  L.  S  ==  V,;  R.  r*  =  *L^.  Die 
Sehßehwäehe  hi  bedingt  durdi  centrale  Veränderungen ,  die  ale  weiße,  glänzende 
Punkte-  in  der  Netzhaut  (Jlacula  lutea)  j^ichlbar  nind.     Kgw.:  84  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diiit:  40,4  g  Z.;  am  2.  Tage  strengHter  Diät:  kein  Z.;  bei 
100g  Semmel  in  3  Portionen:  kein  Z.    Eiweiß:  Opolescenz  bis  Niederschlag.    JfH,: 

4  ruterBUcbungen,  Min.  0,.'>!I1,  Mittel  O.HOO,  Max.  0,012. 

Mikroskopischer  Befutid  im  Harn,  4  UnterMichungen,  20  Präparate:  39,  19,  9, 
14  granulierte,  z.  T.  mit  Niereiiepithelien  besetzte  Cylinder,  vereinzelte  Epithelieu 
und  weiße  Blutkörperchen. 

-2HH.  K.,  Kaufmann  aus  F,,  56  J.  6.  IL— 3.  IIL  1887.  Pat.  erkrankte 
Oktober  IHSti  mit  Mattigkeit,  allgemeiner  Abmagerung  und  Sihwäche.  Die  Unter- 
«uciiung  deij  Urine  ergab  Z.  und  Eiweiß,  ^'erl)reltcrung  <lcr  Herzdämpfung,  ver- 
stärkte Herzaktion.  In  der  Folge  mehrfach  Blut  im  Urin.  Die  Untersuchung  des 
Frins  im  Februar  1SS7  ergab  l)ei  entf*priH*htnder  Diät  mit  EinBrhaltunic  von  1  I 
Milch  bei  mehrfacher  Untcrfluchmig  12—24  e  Z.,  keine  Acetessigeäure :   aner  neben 


ä 


erchc 


reichlich  Eiweiß  weiüe  tmd  rote  Blutkörperchen,  sowie  viele  hyaline  und  Epithel- 
cylintler,  zum  Teil  verfettet.    Exitus  am  _.  IV.  1887  in  protrabiertein  Koma. 

th9.  K.,  Rentner  aus  H.,  57  J.  21.  IV.  1887  —  13.  III.  1892.  In  der 
letzten  Zeit  Karbunkel  unterhalb  des  rechten  Schulterblatfen.  Die  am  8.  IV.  ge- 
legeiithch  einer  Erkraiikmig  an  Plcuriti.s  durch  Dr.  L.  vorgenonmienc  Hamunter- 
Buchung  ergab  deutlichen  Zuckergehalt;  frühere  Untert«uchungen  *varen  negativ  auf- 
gefallen. Gedächtnis  etwa«  geschwächt.  Mäßiges  Emphywni ,  rechts  hinten  unten 
pleuritischos  Reiben.    Potenz  geiuindert.    Kgw. :  9U  kg. 

1867.  22.  IV.:  Diät  sdbst  gewählt:  15.88  g  Z.  Nai-h  Vergärung  Links- 
drehung bis  0,1.  23. — 24.  IV.:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrei,  .'5.  I\  . — 5.  V.: 
100  g  öEnunel  auf  einmal:  bßi  g  Z.;  100  g  Semmel  in  H  Portionen:  teils  zuckerfrei, 
tcÜB  0,7— 3,75  g  Z. ;  120  g  Semmel  in  3  Portionen;  ziickerfrei;  130  g  ßemmeJ  in 
3  Portionen:  2,52 — 2,88  g  Z.  Eiweiß:  mei.nt  Schimmer,  ab  und  zu  Op&leecenj:. 
Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel  mui  ','  1  Bier.  Bin  Ende  des  Jahre«:  Diät 
wie  erlaubt:  ganz  oder  mdiezu  zuckerfrei.  Verordnete  Diät:  2 mal  in  der  Woche 
33  g  Semmel;  außerdem  an  2  anderen  Tagen  in  der  ^V'oche  je  1  l  Pilaener  oder 
Gräzer  Bier.  1889.  28.-29.  IV.:  Diät  selbfit  gewählt:  :^,10  u.  3,88  g  Z.  30.  IV.: 
Kgw.  94  kg.  1,50  g  Senmiel  in  3  Portionen:  0,95  g  Z.  1.  V.:  I.W  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 1,1  g  Z.  1802.  11.  IIL;  Kgw.  90,79  kg.  Diät  selbst  gewählt:  0,6<>S  g  Z. 
12.  IIL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  0^95  gZ.  13.  IIL:  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
Spuren  Z.  Aceton :  schwache  Reaktion,  die  auf  die  vorwiqfoide  Fleinchdiät  zurück- 
zuführen iht  (Küi-z).  Eiweiß:  mt  1889  OpiiIe«cenz.  NH, :  11  UnlerBuchungen. 
Min.  0,544,  Mittel  0,883,  Max.  1,221.    N:  29.  IV.  1887:  12,056. 

Alikroskopischer  Befund  im  Harn  08S7,'92),  10  Untersuchungen,  50  Präparate: 
36,  3,  0,  5,  1,  0,  4,  5,  0,  3  hyaline,  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epitlielien, 
weiße  Blutkörperchen,  C  und  harnd.  Na. 

29«.  Frau  Q.  auH  8.,  52  J.  19.  V.  — 10.  XII.  1890.  Von  dninu 
rhetimaÜKthen  Anfällen  abgceehen,  hohles  Befinden  bis  Januar  1890.  Damals  stalte 
eich  Polydiptiie,  Polyiuie,  rrurit,  vulvae  ein,  Uamimteräucbuiig  und  Fcfittttdlung 
des  Diabeteß  März  1890  durch  Dr.  St.  Vor  3  J.  Cei«.  mene.  Patellarreflexe  nicht 
auszulösen.    Kgw.:  86^  kg. 
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1890.  20.  V.:  Diät  8eU»t  gewählt:  88,SS  g.  L'l.— 24.  V.:  strengste  Diät:  au) 
leUten  Tage  zuckerfrei.  25.  V.— 2.  VI.:  KK>— llUg  Semmel  in  :$  Portionen:  »>— 10  g 
Z.;  80 — 90  g  Bemme! :  jcuckerfrei.  Acet^jn,  Acetessigsäiire:  nur  l>ei  Htrengster  Diät. 
Eiweiß:  1  mal  starke  Ojuilescenz,  i^üust  «tcts  Kf-ringer  NiederBchlf^.  Kgw.  '^,  VI.: 
884>  kg.  Verordnete  Diüt:  1.  Woehc  M)  g,  2.  Woche  110  g,  :!.  Woche  50  g,  4.  Wot-he 
90  g,  5.  Woche  70  g  Seniniel  iSglk-h.  Im  !Sej)tenibpr  liei  ilieijer  Diüt :  zufkerfrei.  Dttgegeu 
bei  angeblieii  derselben  Diät  (l'eliersohreitiing  jedoeJi  noJir  wahrrfheinlicb) :  !t.  >äl. 
28,4  g  Z. ;  10.  XII.  112,1*8  g  Z.  Ai-eioa:  0;  Acetensigsäure:  fragliche  Raüction 
AHlicTleäuro?).  Eiweiß:  starke  (^palei^an?.  .mUt  grnngor  Ni«xlinjchlag.  Kgw.  10.  XII. : 
n  kg!  NU,:  10  l'utereuchungen,  Min.  <},m-l,  Slittel  !,älO,  Max.  I,(iüt5.  N :  .'>  Unter- 
äuchtmeeo,  1  l^ö8—  15,79'i. 

^fikroskopisL'lier  Befund  im  Harn,  6  l'ntentuchuagen,  26  Präparate:  0,  3,  7,  1, 
1,  0  hvaline,  homogene  otler  fein  granulierte  Cylinder,  Epithehen ,  weiße  Blut- 
körperclien,  H. 

•291.  Frau  K.  aus  L.,  53  J.  3.  VI.  18SJ0  — 22.  IX.  18!»3.  1882  Limcen- 
cntzüudung.  ISSü— 188U  mehrfachic  Todesfälle  iu  der  Familie.  1890  schwere  Auf- 
regung, Magendarmkatarrh  mit  Ikterui*.  Der  Zueker  im  Harn  wurde  zufölhg  ge- 
funden.   Kg^v.  18.  Vf.  mjO:  ü7  kg. 

Bei  strengster  Diät,  aowie  bei  180  g  Semn-.el  in  3  Portionen:  zuckerfrei;  bei 
200—210  g  Semmel:  0,4—0,8  g  Z.  Ord.:  tfiglii-h  150  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät 
bis  zum  Schluß  der  Beobachtung :  teiLä  y.uckerlm,  leils  t<puren  bi«  hikhötenß  4,5  g  Z. 
Kgv.  1891 :  t)3-(ir»  kg;  1892:  üü— (W  kg;  22.  LX.  1893:  6(j,7.")  kg.  Eiweiß:  Schimmer 
bi»  Opalesc-enz.  Acctesdigsäure  und  Aceton ;  bei  und  nach  s^trengater  Diät  in  geringen 
Mengen.  NH,:  liJ  Unterpuchungen ,  Min.  0,510,  Mittel  0,8.88,  Max.  l,!fe.  N: 
3  Untersuchungen,  U,K:"i4— I8,2'i0. 

MikrO(ikopii*L*her  Befund  im  Harn  (1SW,93),  15  UnJers^uobungen,  53  Präi>arate: 

0,  1.  (i,  3,  1  granulierie  (.'ylinder,  Epitheiieu,  weiöe  ßlutkoriwrchen,  (',  oxals.  Kalk. 
Vom  3.  X.  1890  sui  wurden  keine  Cybader  mehr  gefunden. 

292.  G.,  Fabrikbesitzer  au.n  H.,  49  J.  2.1.  I.  —  3.  II.  1880.  Tn  den 
60er  J.  Luc«  mit  «chwcrcn  Kecidiven.  Seit  1876  in  den  Glutacen  häufig  eigentüm- 
liche Schmerzparoxy8meu .  die  den  Fat.  sehr  erschöpften.  Mai  1884  imerklürliehe 
Abmagerung  bei  bestem  Wohlbefinden.  Bald  jedoch  Appetitmangel,  Öchmerzen  in 
den  Extremitäten,  Hi-hwächegefülil.  1887  Funinkel  im  r»lacken.  Prof.  N.  in  Wien 
entdeckte  Itci  ihni  (wann?)  den  Diabetes*.  .Ab  und  zu  Wadenkränipfe.  Pupilleu- 
reakdon  träge.  Augenbefund :  L.  zrisammengenet/teT  Afitigmatiemu!»,  t^  fii>t  1 ;  R. 
M  5,5.  8=1.     Beiderseitfi  geringer  ('onui».     Kgw.:  fK)  kg. 

ISbO.    23.  I.:   Diät  selUi,  gewählt :    18,6  g  Z.    24.-26.  I.:  strengste  Diät;  am 

1,  Tage  zuckerfrti.  27.  I.— 3.  11.:  1(K)  g  Seumiel  auf  einina!  (Ruhe):  4,58  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  3,2  g  Z. ;  M)  g  l?euunel  auf  eiiunal  (mit  nachfolgen- 
dem Bergmarscb);  lV»8g  Z. ;  140  g  Semmel  in  3  Portionen :  znckerfrei  und  3,73  g  Z.', 
78  g  Semmel  in  3  Portionen  und  200  g  Biich&enerbfeen :  0,83  g  Z. ;  73  g  Semmel  in 
2  Portionen  und  200  g  Aepfel :  Kuckerfrei.  Zum  Schluß  150  g  Semmel  in  3  For- 
tionen:  zuckerfrei.  Eiwiill:  Schimmer.  Kgw.  26,  I.:  97,5  kg.  NH,:  7  Unter- 
suehuiigeü.  Mm.  1.112,  Mittel  1,2(51.  Max.  1,407. 

^likroskopii*(jber  Befund  im  Kam,  4  lTuter:<uchungen,  20  Präparate:  3,  4,  5,  6 
granulierte,  mit  weißen  Blutkörperchen  oder  Epithclien  besetzte  CVlinder,  einige 
Epithtlien  und  weiße  Bhitkörpercnen,  viel  C. 

398.  -e-,  ObcrlandfHgerichtsrat  aus  -n-,  55  J.  2«j,  VI,  — ti,  VII. 
1889.  Am  11.  XII.  1883  erkrankt*  Pat.  imter  Schwindelaufälleü,  Erbre<'hen  und 
noch  roonatehmg  andauerndem  Gefühl,  „als  trüge  er  eine  größere  Flüssig keite- 
anaanjmlung  im  Kopfe  herum*.  I>ie  Erscheinungen  schwanden  allmählich,  die  Ge- 
sundheit blieb  jedoeii  gestört.  1885  oder  ISSt»  Wiederhohmg  des  Anfallen  mit  dem- 
tdlK:n  eigentümlichen  Symptomeiikoraplex.  1887  und  1888  zunehmende  Atcm- 
beechwercien.  Am  13.  1.1889  wnirde  bei  dem  Pat.  durch  Prof.  G.  Vitium  cordis 
nnd  Diabctcci  festgestellt.  Potenz  herabgesetzt.  Herz  hypertrophisch.  Starke  A  rterio- 
skleroBe.  Eigentümlicii  jxnetrant  riechender  Atem.  Gehör  t<chwäclier  wie  früher. 
Augenbefund :  beider-^eit^i  Kelinitii*  albuminurica.  L.  .i\j»tjgiu,  myop.,  S  =  1 ;  R.  M  0,5, 
S  =  1.     Kgw,:  (5.n  kg. 

1889.  27.  VI. :  Diät  «elbs.t  gewälilt :  2,94  g  Z,  28.  VI. :  etrengste  Diät:  zucker- 
frei, 29.  VI.— 5.  VII.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  5,13  g  Z.;  100—120  g 
tomnel  in  3  Portionen:  zuckerfrei  oder  Spuren  bia  1,9  g  Z.  Eiweiß:  mäßiger 
Niederechhig.  NH^:  3  Untersuchungen,  0,853, 0,892  imd  0,955.  N:  3  Untetuuchungeu, 
15,910—19398. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn,  4  Unten^uchungen,  20  Präparate:  1,  3,  1,  2, 
hyaline,  homogene  oder  grnnuliirtc  rylimler,  E(tithelien,  weiße  niutktirperchen. 
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294r   R..  GutahesitzerKf rau   aus  D.,   öl   J. 
181i:J.     Der  Schwiegersohn  der  Pat.  litt   an    Diabetes. 


23.  IV.  1888-22.  VL 
Die  bei  ihm  boobachtetea 


Byinjpionio  veranfaßtiD  i>w.  auch  tliren  llam  (Jaiiuiu-  1882)  untersuchen  7;u  laaeea. 
tietrachtüfhcr  Zucknrgebait  (f)  %).  WiiiUt  1887  Iscliias  fiiu.  Pat.  datiert  ihr  Leiden 
seit  Mitte  Oktober  1881,  wo  siuh  Polydipsie  und  Poh-uric  einstellte.  Kgw.:  94,5  kg. 
1888.  23.  IV.  —  5.  V,,  J»ei  selltst  gewählter,  l>ei  strenpirter  Diät,  «owie  na«3i 
100 — 120  {j  Semmel  in  3  Portionen:  dauernd  zmkerfrei.  Verordnete  Diät:  tätlich 
11^  Semmel   und  Suial  in  der  Wo<^he  IlX>  j;  Kartoffeln.     188'J.     Anfange  zuckcrfrö. 

27.  u.  28.  IV.:  i'  jj  Z. ;  28.  ti.  -JS).  \1I.:  13  und  \)  g  Z.  Von  jetzt  ab  täglich  nur 
100  K  Semmel;  am  Ende  des  Jahres:  zuekorfrei.    Kg^v.  21*.  1.:  97  kg;  29.  VII.:  ir2^  kg; 

28.  X.:  9'>  kg.  IBfK).  Vorn  27.  IV.  ab  andauerjid  12^42  g  Z.  wegen  dauernder 
Uebertretunn  der  Diät.  181*1.  5.-7.  III.:  <itrengste  Diät:  am  letzten  Tage  zucker- 
frei. 8.-13.  TU.;  00  g  Semmel:  a  g  Z.;  '.H^-IÜO  g  Semmal :  2—8  g  Z.;  140  g 
Semmel:  21  g  Z.  Verordnet«  Diät:  täglich  100  g  Semmel,  3 mal  100  g  Kartoffeiu 
wöchentlich,   micJi  je   14  Tagen  2  Tage   strengster  Diät.     Bis  zum  Schliili   <lcr   Be- 


obaehtunjr  dauernd  zwischen  30  und   <8g  Z.    Aceton:- einigemal  in  Spuren.     Kgw.: 

I  iiud  93  kg  (22.  Vi.  1893),     Pat.    idjernchreitet  dauernd  die 

Diät.    NR,:  l.'V  rnt«rBnchungen.  Min.  0,(i(jO.  Mittel  1,316,  Max.  1,577  g.    N:  4  Unter- 


schwankend  zwiffcbi  II  90  nud  93  kg  (22. 


suchungen  ,    12,799 
( )]>aleseenz. 


]»i,B!)7  g.     Eiweiß:   45  Untersuchungeji ,  schwache  biÄ  mäßige 


JlikrosikopiacJier  Befund  im  Harn  (1888/93),  26  Untcrsuchimgen,  93  Präparate: 
.'juinl  wurden  Cyliii<ler  gefunden,   und  zwar  5,  4,  2,  2,  1,  homogene  und  granulierte. 

29».  K.,  Kaufmann  aus  B.,  48  J, ,  oiosaiBch.  23.  I.  1889 — 17.  II. 
1893.  Vater  i>tarb  an  Altorsbrand.  Im  20.  J.  Gesichtsrose.  Vor  einigen  ,1.  Sonnen- 
etich. Seit  '/j  J.  Ahtialijue  d(>r  P<iLen/,  1111(1  Schwäehegefühl.  Entd«kung  des  DialK't^ 
.lanuar  1889.    Zähne  cariös.    Kgw.:  (58  kg. 

Bei  selbst  ^wälilter  Diät:  27,5  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.;  bei 
100  g  Semmel  8  h  früh:  3,41  g,  mit  nachfolgendem  Spaziergang:  0,8  g  Z. ;  bei  BJO  g 
Semmel  in  H  Portionen:  kein  Z.  ixier  geringe  Mengen.  Oni. :  täglicii  100  g  Semmel, 
nach  10  Tagen  3  Tage  strengHte  Diät.  Bei  dieser  Diät  (mehrfach  UeberHchrcitung) 
1890:  1,38— 22,2fig  Z.;  1891:  3,ri-l(i,8  g  Z.;  1882:  1.2— 10,6  g  Z.  Kgw.  17.  IL  1893: 
CS,r>  kg,  Eiweiß:  wecliHelnde  Opatej<cenz.  NH,:  10  Untersuchungen,  Min.  0,(318, 
Mittel  l,2(r2,  Max.  2,378.    N:  3  Untersuchungen  (18S9,90),  16,110-20,875. 

Mikro.''kopiHcher  Befund  im  Hani  (1889,93),  12  Uutersuchungeu,  44  Prä{;arate: 
2,  0,  0,  1.  0,  0,  4,  2,  2,  2,  0,  <>  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  IJlutköqiortJieo, 
Ü,  hams,  Na. 

Eiweiitgidialt  des  Harne«:  17.  II.  1893:  0;.'81  g. 

mm.  \V.,  Pferdehändler  au^  B.,  64  J.,  mu.saiseh.  3.  VI.— 19.  XII. 
1889.  Der  Vater  t^tarb  an  Phthise.  Im  .Vuschluß  angeblieli  an  Vaccination  trat 
l)ei  dem  Pal.  starke  Rötung  uimI  Sehwelbmg  Iveider  Anne  auf.  ."^itdeui  Ekzeme 
und  Funnikel  an  den  verschieden.'^t-en  Stellen.  Diese  Ikschwerden  und  nächtliche 
Polyurie  führten  1883  xur  Enldtvkujig  des»  Diabeten.  Ende  Januar  und  Mai  1889 
EryKi(xIa.«'  faciei,  Leichte  Uli tis  mctlia  «upp.  dextra.  Kgw,;  78^7  kg.  Exitus  17.  lU. 
181MJ  im  Aufichluß  an  eine  Aimplexie. 

18Sit.  3. — .'i.  VI.:  nach  eelbrit  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfi'ei.  6. — 15.  VI.: 
100  g  Semmel  früh  auf  einmal:  <),07  g  Z. ;  HK)g  Semmel  in  3  Portionen;  zuckerfr«; 
120— l.'V)  g  Semmel  in  mehreren  Portionen:  Spuren  bie  1,7  g  Z.  Veronlnete  Diät: 
täglich  l'Ki  g  Seininel,  nach  je  14  Tagen  3  Tage  »■tnaigstfr  Diät,  Bis  zum  SchluU 
der  Beftbachtung  zuckerfrei.  Kgw.  19.  Xll.:  s>l,ö  kg.  NH, :  (j  Untersuchungen, 
Min.  1,<K.»S,  Mittel  1,50(1,  .Max.  1,710.  N:  H  Uiil«r»uchungen,  15,705— 23;290.  Eiweiß: 
IS  Unteri'tichun^en,  schwache  (•palescenz. 

Mikroskopiftcher  Befund  im  Marn,  6  Untersuchungen,  26  IVänarate:  0,  b,  0, 
4,  12,  0  granulierte  (-'ylindcr,  Epithelien,  weiße  Il[utköqM.Tchen,  P,  Hefe. 

2J»7.  Seh.,  Rentner  au»  G.,  ri3  J.  18.  IX.  1888  —  8.  I.  1890.  In  der 
Jugend  Lyinjihadenitii»  colli.  1864  Gonorrhoe  mit  Epididrmitii<  und  D(X^  beBtehender 
Strictura  urclhrac  im  Gefolge.  Seit  1868  HäinorrhoidaiWchwOTden.  Von  1882 — 84 
Kur  tu  ^Vi!dungen,  1<S83  Kastratiuu  linkerseita.  Oktober  18S6  Entdeckung  des 
Diabetes.    Ehe  kinderlos.    Exitui»  24.  III.  1890  am  Herzschlage,     Kgw.:  75  kg. 

1888.  18.— 19.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  20.  IX.:  Strengste  Diät : 
wickerfrei.  21.— 2<i.  IX.:  100  g  S<-niniel  auf  einmal  (Ruhe):  1^?  g  Z.;  100  g  Semmel 
anf  einmal  (mit  nachfolgendem  Btrgmarscht;  zuckerfrei;  lÜO — 15(1  g  Semmel  in 
S  Portionen :  zuckerfrei.  Eiweiß:  Niedenschlag.  V<!rordnete  Diät:  tätlich  140  g  SenioieL 
1>>8K— W  teilr  zuekcrfrei,  teil>i  geringe  Mengen  (0,9,  2,2,  1,2  g).  Eiweiß;  etet«  Nieder- 
schlag. Dos.  Kgn%  t>tcigt  auf  77,7  ^g.  Nn, :  3  UntersuchungeD,  0393,  0,451  und 
0,720.    N:  3  Untersuchungen,  12380—13,245. 
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MikTrwkojjischcr  Beliiiid  im  Harn  USbS/R»),  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
Imal  2  granuliert*;  CVün-lor.     In  allen  Präparaton  sehr  viele  weiße  Blutkörj)erehen. 
Eiweißgehalt  des'  Harnes:  18.  IX,  I8(iS:  0,0748  g. 

298.  K.,  VerBicherungBbcamter  aus  B.,  55  J.    2.  XI.  1888  — la  XI. 
194.    Ei«  Bruder  des  I'at.  starb  an  Phthise.    Trotz  der  bei  «lern  Piit.  «-hou  1S85 

1886  auftretenden  typischen  ErÄcbeiniinjiffn  des  Dtal>etes  (Abnahme  des  Kgw., 
Ujuric,  l'olydiiiBic ,  Schwäche  in  den  Beinen,  äiißerat  langnanic  Verheilung  der 
«nnavten  Verletzungen  inid  Furunkel,  weiße  FIreke  an  den  ik-inkleidernji  wurde 
9a«  Leiden  erst  am  3L  V.  ISSS  vom  Arzte  riditig  erkannt.  Heftiger  Mu^enkatiirrh, 
Ekel  vor  den  Sjteinen  und  abnorme  (Jerueiwenipfindungen  hatten  «ieh  hiiizugesellt, 
KoJephäuomen  und  Potenz  schwach.  Während  der  Beolmcbtuugszeil  dauerndeö  Wohl- 
befinden.   Kgw.:  70,ö  kg. 

1888.  2.  XL:  Diät  selbst  gewählt:  15^1  g  Z.  3.  XI.:  strengate  Diät:  zucker- 
ild.  4. — IS.  XL:  l(tt)  K  Scuiniel  auf  einmal  (Ruhe):  7/)6  g  Z.;  100  g  t^emmel  auf 
einiäud  (mit  nachfolgenJein  Bcrgniar.>ieh):  U,tjr)  g  Z. ;  150  g  Semmel  in  3  Portionen: 
1,46  g  Z.;  Vifi— li.)8  g  Semmel  m  3  Portionen:  0,93— 2.46  g  Z.,  einmal  zuckerfrei: 
40  g  Semmel  und  3W  g  Büchsenerbwii  in  2  Portionen:  1,01  gZ.;  20  g  8emine!  und 
:iOO  g  Büchsenerlwen  auf  einmal:  2,6  g  Z.  Eiweiß:  Ojmleseenz.  Verordnete  Diät: 
8  Tage  lang  HO  g,  S  Tage  iang  lOTl  g,  8  Tage  l.iug  IW  g  iScmniel  und  liHi  g  Kar- 
toffeln, dann  2 — d  Tage  »trengHto  Diät.  1889—01  Im.*!  Befolgung  der  Diät  meiät  zueker- 
frci,  teila  Sjiuren,  vereinzelt  bis  lü  g  Z.  Eiweiß:  teils  Schimmer,  teil»  t tpalesoei«. 
Da«  Kgw.  steigt  von  71,2">  auf  73^  kg.  1892 — Jt-1  bei  häufiger  Diätüberäfhreitung 
wet-hsemde  Zuckerauswcheidun^  bis  (j0,4  g.  Eiweiß:  Opalescenz.  Das  Kgw.  fällt  von 
73/j  auf  tJ9.7f>  kg.  NH^:  Ib  Untersuchungen,  JJin,  0,810,  Jlittel  1,137,  Max.  1,810. 
N:  4  rntfT^uchungcu,  18S1I;  20,j.'>(;— 24,tJ73. 

iDkroÄkopiücher  Befund  im  Harn  (1888,94),  26  Untearsuehungen,  8«1  Präparate: 
4 mal  wurden  je  1,  8,  2,  1  hyaline,  homogene  oder  fein  granulierte  C^p'linder  gerundrai. 
Befund  80ut«t  negativ. 

299.  T..  Maurermeister  aus  St.,  (13.1.  I.V.  1887-6.  V.  1890.  Starker 
Durst  im  .1,  188fj,  der  «ich  im  folgenden  J.  zur  Unerträgliciikeit  steigerte,  und  gleich- 
zeitige Pol\nirie  lieöen  den  Pat.  lS8f>  auf  eine  Hannmteriiuchung  dringcD.  Dieselbe 
(von  einem  Chemiker  vorgenommenj  ergab  Z.  Kgw.:  84  kg.  Exitus  20.  VI.  1890 
infolge  Schliigan  fallet?. 

1887.  L  V.:  Diät  sellwt  gewählt:  11,7  g  Z.  Nach  Vergäning  Linksdrehung 
bi«  0,1.  2. — 3.  V.:  strengst«  Lhät:  am  1.  Tage  zuckerfrei.  4. — 11.  V.:  bei  10C>  g 
Senunel  auf  einmal:  1,3  gZ.;  bei  KKJ  g  Semmel  in  3  Portifuicji:  zuckerfrei.  Eiweiß: 
Niederschlag.  Verordnete  Diät:  täglicli  KX)  g  Semmel,  HXl  g  Kartoffel,  '  1  ß'er. 
Bei  dittcr  Diät  bis  Ende  den  J.  7Aiekerfrei.  18&.  Bei  durehschmttlith  It'».")  g  S^emmel: 
zuckerfrei.  Kgw.  2.  XL:  84..*j  kg.  188ti.  Bei  derselben  Diät:  ziickerfrei.  Kgw. 
1.  XI.:  84,2:.  kg.  1H!M).  Diät  wie  früher:  zuckerfrei.  Kgw.  ß.  V.:  S4,.t  kg. 
Eiweiß:  Niodersclilag,  ^nt  Mai  188f'  an  Stärke  zunehmend.  NH, :  10  lluterr«uchungien, 
Min.  0.979,  Mittel  1.102,  Max.  1.612.    N:  4  rntcrsucbungen,  1889/90:  17,999— 20,459  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1B87  9ti),  13  L'ntert'uchungen,  r)3  Präparat«: 
13,  11,  12,  14,  10,  9,  tj,  2,  4,  16,  17,  3,  4  fein  ^Tanulicrte,  homogene  oder  mit  weißen 
Blutköqierclien  besetzte  Cvliuder,  Ejnthelien.  l  ,  zahlreiche  weiße  Blutkörperchen. 

Eiweißgehalt  des  Harne«:  1.  IL  1888:  l^-i  g- 

960.  -e-,  OberBtlicutenaut  aus  C,  55  J.  24.  IV.  1888.— IL  XIL  1H94. 
Seit  1881  zunehmende  Schlaflosigkeit,  boobgradige  Nervosität,  Abnahme  <ler  Potenz 
und  der  Kräfte,  Polydip«e,  Polyurie,  Schwäche  der  Augen.  Ende  Jauutu-  1884  Ent- 
deckuiig  des  Diabeter«  durch  einen  Apotheker.  Schon  im  Beginn  det-  Ix-idens  (1881) 
hatte  Pat.  weiße  Fle*"ke  an  <len  Beinkleidern  bemerkt.  November  188"'  Netzhaut- 
blutun«.  Dczemlx-r  1887  Wecliselfiei>cr  unil  starke  Rjppenquetjscbung  nach  einem 
Sturze.  Leichte  ArthriiiH  an  einzelnen  Fingergelciiken.  Potenz  geschwächt.  Augen- 
bcfund:  beiderseits  Rej*te  von  Retinitis  parenchymatosa  mit  Glaskörpertrübung  und 
NetzhautablÖBung.  Gcr^ichti^felddefekt  beBonders  im  äußeren  Quadranten.  Zeitweiliger 
Gebrauch  von  Strvchuininjektionen  erhöhte  die  Zuckcraucscheidung.     Kgw.:  87  kg. 

1888.  2').  iV.:  Diät  eelbst  gewählt:  0,8  g  Z.  2»J.  IV.:  strengste  Diät:  am 
1.  Tage  zuckerfrei.  27.  IV.—*).  V.:  I)ei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  43—7,7  15  Z.; 
bei  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  2,3  — 4,9  g.  Eiweiß:  Schimmer,  einmal  leichte 
Opaleäcenz.  Verortlnett?  Diät :  abwechfielnd  8  Tage  lang  100  g,  8  Tage  lang  50  g 
Sanmel,  und  alle  4  Wochen  4  Tage  fitrengste  Diät.  Bei  dieser  Diät  3.  VIII.  1888: 
93  g  Z.  Aceton:  fragliche  Reaktion.  Eiweiß:  leichte  Onalesi-enz.  Kgw.  4.  XI.: 
KXJkR.  1889.  Bei  50— HOOg  Semmel,  3.  V.:  14  g;  4.  V.:  113  g  Z,  Während 
der  üorigen  Zeit  teil-s  zuckerfrei,  teile  zwischen  1  u.  9,6  g  Z.    AcetessigBäurc  und 
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Aceton:  irejren  Ende  iJc«  J.  in  Spuren.  Eiweiß:  meist  scliwaclie  Opalescenx.  Kgw, 
28.  XL:  ivö  l£E.  18i)0.  Bei  35— W  ^  Pcromel.  fj.  V.:  9,1  g;  7.  V.:  5,6  g  Z.  Von  da 
ab  bis  Ende  des  J.  zuckerfrei.  K^:  29.  XU.:  75  kg.  189].  Bei  30—50  g  Semmel: 
xuckerfrei.  Kgw.  23.  X.:  TS  kg.  1&D2.  Bd  derptlben  Diät  zufkerfrci,  nur  am  23.  VI.: 
1,4  g  Z.  K^'W,  18.  XII.:  92  kg,  ISVi.  Bei  35-(m  g  Semmel.  23.  X.:  12  g;  24.  X.: 
6,2  g  Z.  \\  nhrend  der  übrigen  Zeit  xuekerfrei.  Aceton :  einnial  fragliche  Reaktion, 
Bonat  0.  Kgw'.  24.  X.:  l<5  kg.  lBfl4.  Bei  50-05  g  Semmel,  ai.VIII.:  42,S  g;  1.  IX.: 
30  gZ.  Während  der  übrigen  Zeit  Mengen  zwisobcn  27,6  u.  39,2  g.  Kgw.  II.  XIl.: 
96  kg.  A<'eion :  in  Spuren  oder  luäüig.  Eiweiß :  0  oder  schwache  Opalet>ecuz.  NH, : 
13  Untcreuebungen,  Min.  0,bbtj,  Mittel  l,04t^  Max.  1,403.  N:  ä  l'nteniucliungen, 
12,02.')— 18,828. 

MikrTLskonischer  Befund  im  Harn  (lMs,Sj94),  26  Untersuchungen,  98  Präparate: 
51,  15,  18,  214.  3,  0,  18,  10,  1.  0,  0,  15,  2,  1  tdln  ^am  blap^e,  haniogene,  bvaline 
oder  fein  granulierte,  teilwei&e  »»ehr  kurze  Cvlinder,  Lpitheiien,  weiße  Blutkörnerehen, 
0,  Hefe,  uxid».  Kalk.  Vom  17.  VII.  1891  au  wurden  nur  noch  einmal,  <i  IL  1S94, 
4  granulierte  Cybnder  gefunden. 

301.  Frau  W.  aus  H.,  4  0  J.  12.  — 20.  IV,  1888.  Der  Diabetes  soll  Mitte 
November  1886  fe»»tgeHtcllt  worden  f»ein.  Sehr  starker  Abusus  spirit.  Hochgratlige 
Lebersihweliuug.    Menseß  uaregclmäßig.     Kgw.:  70  kg.    Exitus  4.  IV.  1S89. 

1888.  12.  u.  13.  IV.:  Diät  Hclbtst  gewählt:  1  g  Z.  14.  IV.:  strengste  Diit: 
zuckerfrei.  J5. — 20.  IV.:  tJO — 12.'»  g  Semmel  in  mehreren  Portionen:  anfange  meistens 
zuckerfreJ.  23.  W.:  33  g  Senmiel  früh:  2,18  g  7..  24.  IV.:  00  g  Senmiel  in  2  Por- 
tionen: 2,07  g  Z.  25.  IV.:  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  13,1  g  Z.  26.  IV.:  80  g 
Semmel  in  2  Portionen :  8,74  g  Z.  Aceteseigfiäure :  niehrfach  schwache  Reaktion. 
NH,:  5  rmersuchimgeu.  Mm.  1,015,  Mittel  1,271,  Max.  1,078.  Eiweiß:  11  Unter- 
fcuchungen,  rueiütens  starke  Opalesceaz,  einaial  geringer  Kiederschlag. 

JfikroiskopiKcher  Befund  un  Harn,  5  Untersuchungen,  24  Präparate:  0,  0,  11.  0, 
10  granulierte  Cvlinder,  EpitheJicn,  wciüc  Blutkörperchen,  V. 

302.  H.,  früher  Bäcker,  jetzt  Rentner  Aim  D.,  42  J.  23.  IV.  1H88 
—  10.  X.  189  4.  Pat.  acquirierte  im  28.  J.  Lues  mit  schweren  Kecidiven.  Ende  der 
70er  J.  war  er  starken  Aufregungen  ausgesetzt,  fühlte  bicIi  jedoch  soaet  wohl. 
Dezember  188.")  auftretende  Polyurie,  Polydipwe,  Müdigkeit,  sexuelle  Schwäche  .suchte 
edn  Arzt  mit  Vprlw)t  des  Rauchensi  zu  bekämpfen.  Juni  1887  auffallende  weifle 
Flecke  an  den  BeiTiklcidern,  Ani  23.  I.  1888  Entdeckung  des  Diabetes.  Potenz 
herabgesetzt.  Ehe  kinderlos«.  Während  (1er  Beobachtungnzeil  auffallenile  Besüenmg 
der  Potenz,  subjelttiveti  Wohlbefinden,  nur  am  24.  VI.  181)3  nach  einer  bei  erhitztem 
Körper  vorgenommenen  kalten  Douche  Haeuioptoe.  Tul)erkelbacillen  konnten  tnitz 
mehrfacher  l'ntersuchimg  nicht  gefunden  werden.  Verlängertes  Exspiriiuu  ülwr  der 
rechten  Lunge.     Nie  Fieher.     Kgw.:  98  kg. 

1888.  '24.  IV.:  Diät  sellwt  gewählt:  00,16  g  Z.  Nach  Vergiinmg  Linksdrehung: 
Taghani  bit*  0,15,  Naelitliarn  bis  0,1.  25.-27.  Iv,:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage 
zuckcrfrei.  28.  IV.— 7.  V.:  bei  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  12,2  g  Z.;  bei  HO  g 
Semmel  auf  einmal  (mit  naehlolgeudem  Bergman»ch):  1,1 1  g  Z.;  bei  HJO  g  Semmä 
in  3  Portionen:  3,70—8,0  g  Z.;  bei  40—6(1  g  Semmel  in  2  Portionen:  12,03 — 41,82  g  Z. 
<gleicbzcitig  große  Aufregimg  de*<  Pat.  iiher  seinen  Gesundheit.«zu:<tand).  Eiweiß: 
Schimmer  bis  Opalescenz.  Verordnete  Diät:  täglich  W  g  Senmiel,  an  Jagdtagen 
100  g  Semmel  und  100  g  Kartoffchi,  alle  3  WiK-heu  4  Tage  «strengster  Diät.  Bis 
Ende  de«  J,  (Diät  wie  erlaubt}:  zuckerfrei;  nur  am  20.  n.  27.  VL:  1,10  u.  13,39  g  Z. 
Eiweiß:  Schimmer  bis  Opalft>cenz.  Kgw.  27.  VHL:  95  kg.  1889-94  bei  100— LW  g 
Semmel  (Diät  wie  erlaubt):  meist  zuckerfrei;  nur  1889  einmal;  4,12  g  Z.  Kgw. 
3.  VII.  1894:  84,5  kg.  Acet-on.  AcetesMigsdure:  1889  und  18W)  zeitweiee  in  Spuren, 
seitdem  0-  Eiweiß:  seit  1881)  Schimmer  his  f>piüpgcenz,  NH,:  17  l^ntersuchuneeo, 
Min.  0,lf28,  Mittel  1,457,  Max.  2,327.     N:   5  Unterfuchujigen,   1889:  20.)i4l— 2D,B07. 

MikroKkopieicher  Befnndl  im  Huni  <  1888/94).  23  Untersuchungen,  99  Präparate: 
14,  0,  35,  11,  1  blauer,  hyaline,  homogene  oder  granulierte  tVlinder.  Vom  31.  I.  1889 
an  wurden  mir  noch  .^nial  ("yliiider  gefunden:  1,  1,  3. 

iWA.  S.,  Regiernngsrat  au«  -e-,  58  J.  .'i.  VIIl.  1887  —  28.  IV,  1891. 
1879  Furunkel  am  reihlen  Obertichcnkcl.  Winter  188(>  l>emerkle  Pat.  an  den  Bdn- 
kJeideni  iiarJi  dem  Urinieren  zurückbleibende  weitJe  P'leeke.  Die  seit  1  J.  Ix-^tehende 
Nervoüitä»,  die  starke  Abniagenmc,  volliitändige«  Versiegen  der  Potenz  erweckten  in 
dem  Pat.  f^elbst  den  Verdacht  auf  l>iabet<*.  März  1887  Bestätigung  durch  eine  Harn- 
untersuchung. Kjiiepbänomcn  nicht  darstellbar.  Leber  vergrüßert.  Pat.  ist  Potator 
und  sehr  starker  Raucher.     Kirw.:  80  kg.    Exitu»  22.  IH.  1893. 

1887.  tj.  VIIL:  Diät  gcIUt  gewählt :  10,1  g  Z.  7.~  8.  VIIL:  strengste  Diit: 
KD  2.  Tage  zuckerfrei.    9. — 15.  VIlL:  bei  ICX)  g  Semmel  auf  einmal:  8,7  g  Z. ;  bei 


I 
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100  K  ßcmnael  iu  3  Portiiinen :  teils  ztickerfrtj,  teils  0,8—2,1  e  Z.  EiwciU:  l^chimmer 
bis  Opal(«cenz.  Venmlnrte  Diät:  täjjlüli  HK)  g  fc*eininel  und  IW  g  Kartoffrln.  Bei 
100—130  g  Semmel:  biö  EikIc  de*  J.  zuckerfrei.  Kgw-.  '2.  XII.:  bü  kg.  1831.  Bei 
derselben  Diät  (UeberBchreitung  festgcstelltj  27.  IV.;  11,7  g;  2b.  IV.:  0,7  g  Z. 
Aceton:  0;  Afetf^Migsüure:  in  Sspureu.  Eiweiü:  tjpaletscenz.  NU,:  7  UnterBUchuugea, 
Min.  0,fKy2,  Mittel  1,202,  Max.  l,71o. 

Mikroskopipcbcr  Befund  im  Uam  (1Ö87/J>1),  6  Untersuchungen,  28  Prfipanite: 
40,  1.^,  28,  13,  2,  l'J  meist  stark  granulierte,  mit  Fettkörnchea  besetzte  l'yiiiukr,  ver- 
fettete Epithelieti,  weiße  Btutkorjyerclien,  V. 

»W.  0.,  Kaufmann  nu^  B.,  47  .f.,  mosaisch.  22.  IV.  — 7.  IX.  1888. 
Der  Vater  de.s  l'at.  btarb  an  Diabetet».  Fat.  nelbst  will  vor  12  J.  am  Magen,  vor 
5 — ti  J.  an  der  L«ber  gelitten  balieii.  Juni  1887  Aliraagerunj;,  schle<'htc«  Aueeehen. 
Z.  wurde  im  Harn  nicht  gefunden.  Dezenjbcr  1887  Häiuorrhoidalbeschwerdcn,  Mast- 
darmfistel,  Heilung  der  äet/.reren  durch  Operation  (Jiuiuur  1888).  Mitte  Februar 
1888  Dürre  im  Munde,  l'oljdipsie.  Lockerung  der  Zahne,  ychlafloeigkeit,  Beizbnrkeit. 
Eine  nochmalige  TTarnuntert^nchung  durch  neu  Bru(Jcr  de«  Pat.  (Arzt)  im  März  des- 
selben J.  ergab  ein  popitives  Resuitat.  Es  bet^teht  neit  1888  Psoriofii»  an  den  Händen. 
Rechte  Pupille  deutlich  weiter  &Ia  die  linke.  Seil  4  Wocien  Beschwerden  beim  Harn- 
laseen  ohne  objektive  Ursache.     Potenz  ganz  crlojschen.     Kgw, :  54,5  kg, 

1888.  22.-23.  IV.:  Diät  .-ielbst  gewäJiIt:  1,2  u.  2,48  g  Z.;  am  22.  IV.  nach 
Vergärung  Linksdrehung:  Tagltarn  bis  0,1,  Nachtharu  bii*  0,15.  24. — 25.  IV.:  »»trengstc 
Diät:  am  1.  Tage  /.uckerfr«.  2Ü.  H'.— 5.  V.:  10t I  g  Semmel  auf  einmal:  anfangs 
431  g  Z.,  später  zuckerfrei;  KX) — llOgtremmel  iu  3  Portionen :  teils  zuekerfrei,  teu* 
2,67 — 1,5  ^  Z. ;  33  g  Semmel  und  30(i  g  Aepfel  in  2  Portionen  :  1,70  g  Z.;  70  g  Semmel 
in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel  und  3 mal  100  g 
Kartoffeln  iu  der  Woche.  Bie  Ende  der  BeobaeEtung:  Diät  wie  erlaubt:  zueker- 
frei.     Eiweiß:  gchiuinier. 

Mikrof«kopificher  Befund  im  Harn,  5  l'ntereuchungen,  22  lYäparate:  15,  3,  0, 
13,  0  t'ylinder  (nieist  s-ehr  bla.«rte,  homogene,  j'edocli  auch  körnige},  einige  Blasen- 
qjjthclien  und  weiÜe  Bntkürperchen,  etwas  V. 

Gegen  P^^oriaf^it»  zeitweit>e  Arsenik.  ^ 

800.  8.,  Fabrikant  aut>  G.,  47  J.  25.  VII.  1888  — 25.  VIII.  1891. 
Im  10.  .1.  Bcharlai'h  mit  fa.it  gän/lichem  Verluste  de«  Gehöres,  int  16.  J.  Intermittene. 
1685  Ncphritirs  mit  Blutungen.  188<d  nx^htsseitige  Ischias.  t?oitdeni  von  dtyi  Füßen 
nach  den  Oberschenkeln  auiv*traldeiidc  Schmer<;eD  und  Beschwerden  beim  Urinieren. 
Juni  ISHH  Abgang  von  Nierensteinen.  Anfang  Juli  1888  entdeckte  Dr.  M.  in 
Wildungen  den  Diabetes.  Potenz  herabgesetzt.  Kgw.:  90  kg.  Mai  1891  Lähmung 
de«  rechten  Armt^  im  AnschluiJ  au  Apoplexie,  doca  trat  WiederhersteUung  der  Be- 
WQrlichkeit  nach  Mniialen  ein. 

1868.  2(5.  VII.:  Diut  selbst  gewählt:  12,t>  g  Z.  27.-28.  VIT.:  strengste  Diät: 
am  1.  Tage  zuckerfrei;  an)  2.  Tage  nach  Vergiäruiig  Linksdrehung  hin  0,1.  29.  VII. 
—7.  VIIL:  bei  100  g  ^«umel  auf  einmal  (Ruhe):  3,03  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  auf 
einmal  imit  naclifolgejidem  Berguiarsch) :  {1,3  g  Z. ;  bei  lu(l— 12U  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: zuckerfrei  ouer  bis  3,1  g  Z.  Eiweiß:  ^eriDger  NiederHchfag.  Bei  85 — 100  g 
Semmel:  bis  Ende  de«  J.  zuckerfrci,  1889.  Be»  ltK^]20  g  tJemmcT:  zuckerfTei:  nur 
am  24.  ^'I.  bei  135  g  Semmel:  3,7  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäurc :  einmal  fragliche 
Reaktion,  sonst  (l.  Kgw.  4.  X.:  84  kg,  IhW-  Bei  durchsclinittlich  llKl  g  Semmel, 
4.  IX.:  9,9  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  Mengen  zwinchen  4,8  u.  (>,9  g.  Kgw.  5.  IX.: 
92  kg.  imi.  Bei  130  g  Semmel.  24.  VIIL:  8,3  g;  25.  VIIL:  4,8  g  Z.  Wäirend  der 
öbrigen  Zeit:  2.(*(3  u,  3,1  g  Z.  Eiweiß:  Niederschlag  verschiedener  Stärke.  Kgw. 
25.  VIIL:  87  kg.  NH,:  8  Unten^uchungen,  Min.  0.^32,  Mittel  1,163,  .Max.  1,268. 
N:  3  UnterBuchungen  US^'l/-«'),  Hi,077— 10,173. 

Mikroskopischer  ßefund  im  Harn  (ISSS^I^l),  12  Untersuchungen,  48  Präparate: 
41,  71,  32,  120,  8,  0,  89,  4,  3,  4,  5,  0  fein-  oder  grobkörnige  L'ylinder,  Epitheüen, 
weiße  Blutkörnercheu  und  V. 
Ejweißgenait  de«  Hamee: 

1888,    3.  VII.:  2,7914  g  1889,3.    X.:  3,5825  g 

17.     X.:  23993  „  1890,  1.  IV.:  3,2725  „ 

IbK»,    8.     IL:  03986  ., 

30«.  V.  T.,  General  aus  U.,  70  J.  13.  V.  1888  —  23.  VII.  1889.  Vor 
4  J.  hartnäckiger  Nasenrachenkatarrh.  .Seit  Sommer  1887  Ahnahme  de»  Kgw.  Der 
wejren  Dürre  des  Munde»  konsultierte  Arzt  konstatierte  vor  14  Tagen  Diabetes.  Herz- 
Utoe  »ehr  leiüa    Puls  verlangaamt.    Kgw.  14.  V.  1888:  85  kg. 

Bei  scibet  gewSldter  Diät:  24  u.  26  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diit:  zuckerfrei. 
Bä  100  g  Semmel  6I1  früh:  534  g  Z.;  bei  lOU  g  SeninicT  in  3  Portionen:  teil»  zucker- 


1891,  20.  V.:  2,995   g 
21.  V.:  4,1187  „ 
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frei,  teils  In«  0,7  ff  Z.    Ord,:  tägli<?h  HX)  g  Sflmmcl. 
der  Beobai'htuut?  «uckerfrei  oder  Spuren  bie  1,6  g  Z. 


Bei  dieser  Diät  liis  züm  SchluB 
EiweiB:  meist  (rcringer  Nieder- 
schlag.    NH, :  '2  rmerauchiuiiifeii.  U.WXl  und  (l,99<>.     N:  1  Untersuchung,  l(j,73(>. 

Miknwkopiischer  Befund  im  Harn  (1888i8Ü).  9  Untersuchungen,  45  Präpiarate: 
86, 1Ö7.  W).  ä2, 13,7,  H,  55,  12\  Epilhelien,  weißp  Blutkörperchen.  C,  oxals.  Kalk,  Hefe. 
Eiweißgehalt  des  Harnes:  11SS8,  lä,  V.:  0,ti70  g,  Ü*.  IX,:  0,S264  g;  iSKi,  2a  IL: 
0,919(>  f;. 

307.  G„  Kaufmann  aus  IL,  (j  1  .1.,  tuor<ai*c;h.  22.  X.  1888 — 3.  IL 
1892.  Die  JIntter  des  Pat.  starii  an  riilhise.  Im  Begmu  des  J.  1888  auffallende 
Abmagerung  de«  Pal.  ,Juni  deKsellxn  .T.  Ent^etknng  des  I>ial»etefl  durch  Dr.  L. 
Potenz  herabgesetzt.    Kgw.:  02.6  kg.    E.xituF  März  LSlß  an  A[>oplexie, 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  xückerfrei;  lüti  j.'  iSemmcl  in  3  Portionen  sowie 
2  mal  250  ;;  .\epfel  an  Stelle  von  2  mal  öl)  g  Graubrot :  ohne  Z. ;  70  g  Graubrot  und 
2mnl  2<M)  g  Weiiitraulwn:  1  g  Z.  Februar  181i2  bei  gleicher  Diät:  2,31  g  Z.  Der 
Harn  anfaugr»  eiweißfrei,  von  1SK9  an  OpalescoDz,  18J)0  einmal  Niederschlag.  N: 
6  l^ntpruurhungen  vom  Atigiist  1S89  bis  Februar  1890,  zwischen  14,9  und  18,1  g. 
NH,:  14  Untejt^uchungen,  Min.  0,747,  Mittel  0,90C,  Max.  1,172.  Das  Kgw.  steigt 
bei  3V,-jährigcr  BoohncliUing  auf  74  kg. 

Mikroskopinchcr  Befund  im  Harn  (1888/^2).  lü  Unlerr«uclningen,  TiS  Präparate: 
1,  1,  3,  4,  4,  4,  2,  4.  2,  j,  ü,  ü.  3.  0.  32,  3  fein  granulierte  fylinder,  spärliche  Epi- 
tbelieii  und  weiße  Blutkörperchen,  etwas  V  und  oxals.  Kalk. 

:«W,  H-,  Kaufmann  aus  G.,  50.L,  mo8ai.*ch.  21.  YIIL  — 2LX.  189a 
1872  Tyjihui«.  IVotz  darauf  sich  entwickehidcr  starker  Kurpulcnz  große  Schwäche 
und  Nervosität,  besonders  infolge  einer  Entfettungeikur.  Z.  wurde  djuuali-  nicht  ge- 
funden. Friibjalir  1888  Polydipsie  und  Schlatlo(*igkeit.  Von  einem  diabetischen 
Freunde  veranbißt,  ließ  er  am  28.  V.  lSvS8  durch  l)r,  II,  seii 


der  sich  /.uckcrhaltig  erwies 

Kgw.:  108  kg 


inen  Harn  untersuchen, 
Es  besteht  ziemlich  starke  Struma  des  linken  LappMis. 


188S.  21.  VI  IL:  Diät  Kcllwt  gewählt:  1.41  gZ.  22.  VIIL:  etrengato  Diül:  zucker- 
frei. 23.— 30.  VIIL:  ijei  iCKJ— 1.50  g  Semmel:  zuckerfrei,  bei  200^  Semmel :  334  g  Z. 
Eiweiß:  .-tet*i  geringer  Niwlcrflchlag.  Verordiielc  Di.it:  I^JO  g  beniniel.  Bei  dieser 
Diät  fa.'^t  dauernd  zuckerfrei,  nur  im  ,Ianuar  1890:  0,64  g  Z.  1890.  Kgw.  Ö.  X.: 
98  kg.  NH, :  8  I'ntersucJiungen,  Min.  1,1^,  Mittel  1,582,  Max.  2,195.  N:  4  Unter- 
euchungen  ISWi/-"*,  19,078— 24,0<,.KJ.  Eiweiß:  stets  geringer  oder  mäßig  glarker 
Niederschlag.    24-s1ündige  Menge:  1888,  2.3.  VIIL:  1,1741  g;  23.  X.:  0,40'J2  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/J)0),  11  UnterBudiimgen,  52  Präparate: 
0.  11,  5,  6,  2,  0,  0.  0,  1,  0,  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epitlielicn,  weiße  Blut- 
körperchen, r,  harnn.  Na. 

iWti.  B.,  BürgermeiKter  aus  G.,  58  J.  9.-20.  VIL  ISSa  Vor  3  J, 
Magen-  und  Dannkatarrh.  HorliRt  ]88*i  plfitzticlie  Trübung  der  rechten  Linse 
Trotz  ärztiichcr  Ikhandlung  keine  Bctwening.  Ertit  eine  von  anderer  ärztUcher  Seite 
(Dr.  W.  in  l>aniistadlj  empfohlene  Haniujilersuchung  ergab  März  1887  die  richtige 
Diagnose,  Seit  April  1888  Abnahme  der  Sehkraft  auch  de^  linken  Auge.^,  Iwdingt 
durch  Netzhautblutung.  Augenbi?fund :  L,  H  2,.'i;  S  =  */„.  lU-tinitisparenchj-m»- 
tosa.  Atnrohia  ucni  optici.  Leichte  Trübung  der  Linijcncorücali«.  Kgw,:  64  kg. 
Exitus  17.  IV.  IHÄi. 

1888.  9.  VIL;  Diät  eclbst  gewühlt:  3,77  g  Z. ;  nach  Vergärung  Linkridrehung 
bis  0,1.  10.— 11.  VII.;  strengst*  Diät:  zackerfrei.  12.— 20.  \TL:  KXI  g  Semmel  auf 
einmal:  0,31  g  Z. ;  HX)  g  Setiime!  in  3  l'ortionen :  meist  zuckerfrei,  einmal  1,4  gZ. ; 
10(5  g  SemnicT  in  3  Portionen:  zuckerfrei  und  0,7  g  Z. ;  73—93  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen und  150  g  Eni  beeren:  zuckerfrei.  Eiweiß:  Niederschlag.  NH,:  2  ünter- 
«uchungen:  1,080  und  1,19L 

ifikmskopif^cher  Befund  im  Harn,  5  Unt«rHUcImngeü,  2.5  Präj)arat.e:  280,  84, 
6ö,  420,  195  homogeiip,  granulierte  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  hcf>ctzte  Cylinder, 
Epithelion,  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  Hanitiäurc. 

Eiwcißgehalt  de«  Hamee:  18^,  17.  VIL:  0,81.30  g. 

310.  Frau  Seh.  aus  0.,  54. L,  mosaisch.  1,'x  IV.  1888—15.  XL  1889. 
Seit  1882  geäußerte  Klagen  iilwr  zunehmende  Schwäche  hielt  der  Arzt  für  Alters- 
«TBcheinungen.  Juli  1H83  3 malige  t)hiunacht  an  einem  Tage.  Die  herbeigerufenen 
Söhne  i.-Verzte)  kountatierton  gleich  Diabete«.  Seit  1  J.  Ccssatio  men»'.  AuuctjlH'fund: 
R.  A9tigmati»mu?i,  H  0,.'>;  ,^  =  °/,^.  L.  M  2,5;  S  fast  '/,„.  Gosichtafcla  frei.  An 
beiden  Augen  alt«  Hornhautflecke.     Kgw.:  03  kg. 

1888.  lü.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  U7,8  g  Z.:  nach  Vergärung  Liidcsdrehung : 
Tagharn  bi»  0,2;   Nachtbarn  bis  0,1.     17. — 19.  Iv.:   strengate  Diät:  am   2.  Tage 
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luckerfrei.  am  3.  13  R  Z.  20.— 29.  IV.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  7,0—10,6  g 
Z.;  9«  p  SemjiiL'I  in  2  Portionen:  4,7  g  Z.;  ßo  p  8ominel  in  3  Portion«];  133  g 
Z. ;  133  g  Senuuol  in  3  Portinnrn  :  18,1  p  Z. ;  113  p  Siinnid  in  3  Portionen:  11,6  g 
Z.  Eiweiß:  S^-himnier.  Verordnete  Difit:  täglich  100  g  i^emund.  Bis  Ende  des 
Jahres,  Diät  wie  nrlnuht:  8,8 — 253  g  Z.  Eiweiß:  Schimmer  oder  0.  Kpw.  4.  XI.: 
63  kg.  18S).  Diät  üherechritten:  29.  I.  82,5  p  Z. ;  30.  I.  84,4  p  Z.  Während 
der  ul>rigen  Zeit  93 — 39.6  g.  Fliweiß:  meist  Schimmer,  zuweilen  Opalescenz.  Kpw. 
26.  XI.:  63  kg.    NH,:  3  UnterBUchungen,  1.521,  1,531  und  l,7&'i. 

Mikroskoiiiachor  Befund  im  Haini  (lh88,89),  10  UntersufLunBen,  .38  Präparate: 
4,  2,  28.  3,  0,  0.  0,  0,  0,  2  homogene,  hyaline  oder  granulierte  L'yunder,   Ej>ilhelip-n, 
iäe  Blutkörperchf'n,  harnte.  Na.,  oxals.'  Kalk,  V. 

311.  V.  R.,  Haron  aus  R.,  51  J.  13.  VI.  1888—10.  I.  1889.  Ein  ßruder 
des  Pat.  starb  an  Plithise.  Pat.  aecmirierte  1K!>4  ein  »chniorzhaftea  Ohrenleiden,  18<X> 
Lues.  18(>1  «ehr  whwerer  Geleiikrneuinati^muH.  Seit  18(37  ab  und  zu,  in  der  letzten 
Zeit  häufip  epilepti forme  Anfälle.  Anfiuip  Februar  1.SS.S  wurde  während  einet* 
Aufenthaltes  nu  (ler  Ri\nera  Z.  im  Harn  pefunden.  Kniephänoujcii  fehlt  beiderseits. 
Gehör  link.«  abpenchwächt,     Oeffnung  träge.    Kgw. :  71,5  kg. 

1888.  14-  VI.:  Diät  «elbst  gewählt:  15,1  g  Z.  15.— 17.  VI.:  strenESte  Diät: 
am  2.  Tage  «uckerfrri.  18.— 26.  VI.:  KVl  p  Semmel  auf  einmal:  3,60  g  Z.;  100  p 
Semmel  in  2 — 3  Portionen:  anfariiu"*  zufkirfrpi,  !i[»äter  4,3  u.  4,1  g  Z. ;  80  g  Semmel 
io  2  Portionen:  3,Ut  p  Z.:  133  g  Semmel  in  3  Portionen:  0,i>2  p  Z. ;  120  g  Semmel 
in  3  Portionen:  2,7  p  Z. ;  90  p  Semmel  in  2  Portionen  tmd  170  p  Kirschen:  33  g 
Z.  Eiweiß:  einmal  OpaleseenT;,  später  Schimmer.  Verorlnete  Diät:  täglich  100  g 
Senunel  und  120  p  Kartoffeln.  Bis  Ende  des  .Tahrn«,  Diät  wie  erlaultt:  27.  bis 
28.  IX.  2J}  u.  9,0  gZ.  Kgw.  28.  IX.:  71,75  kg.  1889,  "Oiat  wie  erlaubt;  11).  I. 
1,0  g  Z.  Eiweiü:  Schimmer.  Kgw.  10.  L:  72,5  kg.  NH,:  4  Untersuchungen, 
Äün.  0,847,  Jlittcl  1357,  Max.  l,<j«9. 

Mikroskopi-^cher  Ikfund  im  FTam  (1888/89),  .'»  ünterHiiehungen,  23  l*räparatc: 
19,  5,  7,  1,  3  homogene  oder  fein  granulierte  hyaline  Cylinder,  Epithelion.  weiße 
BlutkörficrcbcD,  l-,  oxalp.  Kalk. 

312.  Graf  -I-  aus  O..  40  J.  11.  XI.  1888—12.  IL  1889.  Eine  Schwester 
dee  Vaters  leidet  an  Diabeten.  Pat.  s^cllwt  machte  den  Feldzug  1870/71  mit,  wurde 
von  den  Strapazen  sehr  mitpenommei).  1873  und  81  CiallpnHfcinkmiken.  1887  pcJdechtcs 
Befinden.  .Taniiar  1SS8  Diagnose  des  Diabetes  durch  Dr.  S.  Seil  langen  J.  große 
Aiifregunpen  und  Enttäusrhunpen.  Pat.  war  von  18*)'^-- 1875  Offizier.  Lel)enewei8e 
sehr  auHscliweifeud.     Mil?.  vergrößert.     Potenz  geschwächt.     Kg^v.:  75  kg. 

1888.  IL— 12.  XL:  Diät  selb-it  gewählt:  zuckerfrei.  13.  XL:  strengste  Diät: 
zackerfrei.  14.— 22.  XI.:  bXi  g  Semmel  auf  einmal:  0,9  g  Z. ;  KX)— 2<X>  g  Semmel 
in  3  Portionen:  znckerfrei.  Eiweiß:  wehr  geringer  Niederschlag.  Verordnete  Diät: 
täglich  l'jO  g  Semmel.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  znckerfrei.  Eiweiß:  spärUcher 
Nieder« hhig.  Kgw.  U.  IL:  77,25  kg.  NH,:  6  üoterauchnngen ,  Min.  1,095, 
Mittel  1,272,  Max.  1,41Ü. 

Mikroskopischer  Befuud  im  Harn  (1888/89),  4  Fnter«iichunpen.  18  Prä|)arBte: 
22,  16,  II,  Ö  hyaline,  homugeue  oder  fein  granulierte  CyUuder,  einige  EpitheUen  und 
wdOe  Blutkörperi'heii.  etwas  f. 

EiweiÖpeüalt  des  Hame?":   1888,  19.  XI,:  0,0295  g. 

31.1.  Frau  V.  B.  au.s  W.,  75  J.  24.  IX.  1889-21.  V.  1890.  Die  Eltern 
und  ein  Bruder  der  Pat.  htten  an  Gicht,  eine  Schwerter  starb  an  Phthisi»  laryngea. 
1864  führten  Polydipsie  nnd  Ischias  bei  der  Pat.  zur  Entdeckung  des  Diabetes. 
lÖtifl  Prurit.  pudend.  Seit  1879  Abnahme  der  Sehschärfe.  Jetzt  auf  beiden  Aagm 
Katarakt.  Mit  dem  rechten  .Auge  erkennt  Pat.  Finger  nur  in  '/,  m  Entfernung. 
E*  lM:irifcht  große  Enjfdindlifhkeit,  Ncigunp  zu  Erbrechen  und  Diarrhöen.  Knie- 
phänomen nicht  darzustellen.  Mai  18(M>  Kniephiinomen  not-hmalß  geprüft ;  rechts 
sehr  gut,  linke  zweifelhaft.  Klagen  über  häufige*  Urinieren  und  brennende  Schmerzen 
dnhei.    Exitu«  14.  III.  1891. 

24.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  0,83  g  Z.  25.  X:  strengste  Diät:  zncker- 
frei 26.  IX.— 5.  X.:  KtO  g  Senmiel  in  3 — 1  Portionen:  meist  znckerfrei,  teil»  0,4 
— 1,0b  g  Z.  Aceton:  in  Spuren  bei  etrengster  Diät  und  einmal  nach  derselben. 
Eiweiß:  starker  Niederschlag.  Verordnete  Diät :  täglich  80  g  iSemmel.  18*90.  9.  — 
21.  V.  80—100  g  Semmel  in  3—4  Portionen:  21.12—36,68  g  Z.  Eiweiß:  starker 
Niedenichlag.  NH^:  19  Untersuchungen,  Min.  0,467,  Mittel  0,700,  Max.  1,063.  N: 
13  UnteTBudiungen  10,109— 14,498u 

3likro8kopischer  Beimid  im  Harn  (1889/90),  8  Untereuchungeo,  40  Präparat«: 
12,  118,  44,  28,  7,  21,  ü,  21  homogene,  hyaline,  fein-  und  grobkörnige,  mit  weißen 


—    94    — 


ßliitknrperthen   und   Xieiiiiiepitlielicii   Itesetzte   Uylinder,   Nierenepitlidien ,   V,  ox&U. 
Kalk,  zahinifhc  wdße  Hlutktiii)erdien. 

EiweiÖ^'ehaJi  de»^  HÄrnc^i:  1Ö89.  24.  IX.:  l,r)720  g,  25.  EX.:  1,2718  g,  30.  EJL: 
1,7038  g]  181M.1,  11.  V.:  2,\)im  g,  12.  V.:  4,1175  g, 

314.  R.,  Rentner  aus  B..  52  J.,  raosaJKcb.  10.  VIII.  1889  —  31.  V. 
1890.  Pftt.  stammt  aus  gichtJHclier  Familie.  Im  20.  J.  Lues.  Xwiat'hen  dem  41, 
u.  4"!.  Lebensjahre  Abgang  eines  Niercasteinps.  Seit  2  J.  Anfälle  von  Mijjräne, 
«tarke  Schweißsekretion,  Neigung  /m  Hatt^katarrben.  Seit  3  J.  Flecke  an  den  liein- 
kleidcrn.  Die  auffallende  Aljuiiaperung  dw  Pat.  veranlaßt«  1KS7  eine  Harnunter- 
auchunjf,  \>ci  der  durch  Dr.  F.  Eiweiß  und  Z.  pefunden  wurde.  Klapcn  über  Par&sthe- 
nien  in  den  Hunden,  Abtiahitie  do«  CicdächtniB.seB  und  (äer  »Sehkraft.  Potenz  berab- 
gwetzt.     Fupillcnreaktion  etwas  träge,     Kgw.  IB.  VI  IL  ISSÜ:  73,r>  kp. 

Bei  holüst  gewühlter  Diät:  3,47  g  Z.,  aiu  1.  Tage  ßtrengster  Diät:  zuckerfreL 
Bei  100  g  Semiuel  S  h  früh:  7,57  g,  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  zncker- 
frei,  teils  bis  2,78  g  Z.  Ord.:  L  Wcwhe  120  c,  2,  Woche  ISO  g,  3.  Woche  100  e, 
4.  Woi^he  60  p  Semmel  täglieJi,  Mai  IH'Mi  ilH^t  nicht  genau);  24  und  25  g  Ä. 
Eiweiß:  Trübung  bis  Niedcrpclilag.     Kgw.  31,  V,  ISÖO:  75  kg. 

llikrortkopineher  Befund  im  Harn,  4  Utitersuchungen,  20  Triipai'ate:  9,  20,  16,  8 
honiogeive,  hyaline,  z.  T.  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cyliuder,  Epithelien, 
weiße  Blutkijrjierdien,  (*,  Hefe. 

31.^.  IL,  Wirt  aus  C,  4(5  J.  13.  V,  1889-4,  X,  1893.  1863  La». 
Schmierfcur  in  Aachen.  1880  auffälligt.-  weiße  Flecke  an  den  Reinklcidcrn.  18S2  und 
in  den  ff»lgenden  .1.  Furunkel  auf  dem  Artu,  am  Nai-k*!n  und  Hoden.  18S4  Phimose, 
die  operiert  wurde,  t^lcicbzeilig  liestehcnde  Wundon  au  den  FiitScn  kamen  crHt  nach 
etwa  3  Monaten  zur  Heilung.  Am  20.  XIL  1880  wurde  durch  Dr.  B.  Diabetes 
diagnostiziert .  Knieiiliäni>inen  nicht  darzustellen.  Augenl>efund  :  Bcider«eitsi  M  2,0; 
8  ca.  *;,,,.  L.  Rtste  von  Trachom,  an  der  ol)eren  Hurnnanthälftc  pann5»e  Triibungen, 
Farbensinn  für  (Jrün  etwas  herabgesetzt.  Ophlhnhiiosktipisch  in  der  tJegcad  der 
Macula  Ijoidcrseits  kleine  weiüc  Plaques.  Am  I.  Auge  etwa.*  nach  innen-  unten  von 
der  Papille  Reste  kleiner  ApfHjtexien.  Die  Potenz  hat  seit  18öi5  j*eiir  abgenommen,  iet 
jetzt  ganz  crlix^chin.  Nach  Kejrchmtr  der  Diät  zunäfh^^t  gutesi  Befinden.  lH<n  viel- 
fach Kopf -ich  merzen,  18f)3  Hemi[iaresis  dr.xtra.    Kgiv, :  0(1, OD  kg.    Rxitus  5.  III.  1894. 

Bei  Hclbsl  gewühlter  IHät:  49,3  g,  am  3.  Tage  strengster  Diät;  kein  Z.;  l>d 
10<>  g  Semmel  8  h  friUi  und  Kühe:  .'>,8  g,  mit  nachtulgendran  Spaziergang:  0/>i  g  Z., 
bei  120  g  Semmel  in  3  l'orlitjnen:  5—7  g  Z.  ICiwciU:  (ipale^ccnz  bis  Niiderschlag. 
Ord.:  tiürlich  80  g  Semmel.  18lK>;Wl.  Bei  dieser  Diät  unter  10  g  Z.  Kgw.:  SH),2  kg. 
18SJ3.  Bei  strengster  Diät  wie<ler  zuckerfrei ;  in  der  Folge  hält  Pat.  die  vorge- 
schrielxjne  Diät  sehr  (ichlocht  und  scheidet  bin  zu  78  g  Z.  aus  |4.  X-  1893),  Kgw.: 
87,7  kg,  soflann  fallend  atif  8i>,4  kg.  NH,:  11  rnter*uchungea,  Min.  0,4;")9,  Mittel  0^55, 
Max.  1,104  g.    N:  ti  rnterKuchutigcn,  16,7—23,001  g. 

Mikroj<kopinoher  Befund  im  Ilarn  {18S9;<.Ö1,  12  irntersuchungen,  40  Präparate: 
1,  0,  2,  3,  1»,  7,  7,  2,  1,  8,  3,  0  fein  graimlierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blut- 
körperchen, V. 

Eiweißgchalt  de»  Harne«:  im),  2.  IX.:  0,7099  g,  3,  LX.r  0.G804  g;  1893,  12.  V,: 
9.H28  g,  18.  V,:  14357  g,  5.  X.:  11.  252  g. 

816.  H.,  Kaufmann  au»  L.,  f>0  J.,  unverheiratet.  28.  IX.  1889 
— 11,  IX.  189  2.  Im  2(i,  J,  Lues  mit  späteren  Recidiven.  Potenz  seit  2  J,  herab- 
geoctet,  Herbst  18SS  BruHtlieklemmimg.  Anfang  September  1889  fand  Dr.  E.  in 
Jöngköping  Z.  im  Harn.  Pat,  aß  .'*tct^<  nut  Vorhclie  Süßigkeiten.  Eine  hochgradige 
Unnihe  verliir  sich  rasch  nach  Regcbmg  der  Diät.  188!^>  mehrfach  Si'.hwindelanfälle, 
Mn  ^a|xiplcfctim-h(>r  Infinit,  1S92  Lungeninfarkio.  Kgw.  2H.  IX.  1889:  07.44  kg. 
Exitus  15.  IX.  1892  infolge  erneuter  A|xtplexie, 

Bei  selbst  gewählter  Diiit:  66  g,  am  ">.  Tage  slrengster  Diät:  kein  Z. ,  Itei  100 
—  120  p  Semmelin  1—3  Portionen:  3 — 8  g  Z.,  bei  40  g' Semmel  und  I  I  Bier  Spur, 
bei  1  1  Milch  und  '/»  Pfmid  Spargel  137  g,  bei  Apfel  und  Weintrauben  als  Ae«iui- 
T&lcotcn:  5 — 8  g  Z,  Ordination:  1.  Woche  70  g,  2.  Woche  ?MJ  g,  3.  Woche  120  g 
Scound  täglich.  1890:  bei  dieser  Diiit  meist  zuckerfrei,  vereinzelt  Spur  bis  1,54  g  Z,; 
1892:  bd  dieser  Diät,  zuckerfrei.  Eiweiß:  Trübung  bis  NiwtexBchlag.  Kgw.  26.  DL 
1890:  96  kg.  N:  8  Untersuchungen,  16,452  — 21, .508.  NH,:  17  Unterauchungen, 
Min.  0,657,  Mittel  1.092,  Max.  1.5.52. 

Mikroskopisclier  Befund  im  Harn  (1889/92),  12  Untersuchungen,  48  Pr&parate: 
0,  5,  9,  19,  2,  2,  25,  19,  6,  13,  0,  114  hyaline,  homogene  oder  fein  granulierte 
Cylinder,  vereinzelte  EpithcUcn,  weiße  Blutlcörperchcn,  T,  oxals.  Kalk,  hania.  Na. 
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317.  Fr»u  W.  aus  K.,  47  .1.,  mosaisch.  1.  V,  1889—24.  IV.  1890. 
[)if  (iroßinutter  müttcrlicheröpit«  ätarb  an  Phüii:'0,  ebonno  nuhrorc  Mit^'lieder  in 
der  Fnrailie  des  Vaters.  Pat.  besuchie  von  liSTI  aai  wegen  Haiiiojitot'  verpohK-xlene 
Kwrorte.  Seit  H  .1.  ist  sjp  frei  von  Hunten.  Sehon  länjrere  Zeil  tif»itchf.  i]uiilender 
Dunst.  Wadenkrämpfc,  Prurit.  jhkI.  führten  i^rpteniber  1S67  zur  Erkennung  »les 
DiKlieta«  ilurch  Dr.  W.  Pat.  hatte  (»tots  ^'n^liMÄ•  für  Kohlehydrate,  Gesthmat;k 
pappig.     MentifS  unrejrelroiiißig.     Kgw. :  71,2(>  kg. 

188[i.  1.  V.:  Diät  selb**t  gewählt:  12.87  g  Z.;  2.-3.  V.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  0.79  g  Z.;  4. — l.J.  V.:  iKi— 120  g  Semmel  in  mehreren  Portionen: 
2 — 7  g  Z.    Verordnete  Diät :   4  Wtxhen  lang  täglirh  HO  g  Semmel ,  daim  1  Woehe 


nur  50  g  »ei 
l;  24.  IV 


Semmel  täglich.     Biß  zum  Scliluß  der  Beol>achtung:   zuekerfrei  (strengste 


Diät);  24.  IV.  18JK1:  "7.01^  g  '/..  Kgw.:  sdiwaukend  zwlM-lifn  m^b  u.  70^  kg.  NH,: 
fl  Untersuchungen,  Min.  0,><80,  Mittel  1.154.  Max.  I,4ö0.  X:  St  rnt«r8iicbiiDgen, 
17.4(MW22,b71.  Eiweiß:  19  UuterHiichuiigMi,  .Ht-hwaehe  Int*  mäßige  Opalcutenz,  7.  V. 
1881»   mäßiger  N'iedersciilag. 

Mikroskouiseher  BefmuJ  im  Hani,  r>  Unterauchungen :  stet«  grantilierte  Cylinder 
in  geringer  Zonl,  viel  weiüe  Blutkörperchen. 

818.  V.  F.,  Bankier  und  Abgeordneter  aus  C,  67  J.  12.  VIII.  1890 
—  23.  VIII,  18 tu.  Schon  vor  12  .1.  mnii  dem  Pat.  weiße  Fle<'ke  an  den  Kleidern 
Antgefallen.  18H!f  große  .Mirttigkeil.  l'nbisl  zur  Arbeit,  Polvdtjieie.  Diagnose  de* 
Diabet«*  am  !).  IL  1«»0  durch  Prof.  F.  in  E.  April  lyflO  Herzklofifen  und 
Schwindelgefiihl.  Sehr  stjirkc  Arterioiäklernse.  Herzaktion  unregelmäßig.  An  den 
Fingergelcnkpn  gicbtiHchf  \'enHckungen.  R.  M  tl,."},  S  =  */,,.  L.  -M  10,<^  S  =  '/,|. 
L.  bclerotiew-Chorioiditii*  \x<»t.  mit  einzelnen  kleinen  Ajxiplexien.  ßeiiierseitfl  kerne 
Art-iimmfMialitm.  R.  einzelne  Ai>ojilexien ,  wenige  weiüe  Plaques  in  der  Gegend 
der  JInc.  hUea.    (Retiniris  albumni.)     Kgw.:  88,7  kg.    Exitus  12.  X.  18ttl. 

ISVKl,  13.  Vin.:  Diät  selbst  gewählt:  2,87  g  Z.;  14.— l.^x  VIIL:  strengste  Diät: 
ziickerfreJ:  10. — 21.  VHI.:  1(K)  g  Semmel  in  3  Portionen:  Sjuireu  Z.;  106  g  Semmel 
in  8  Portionen:  0,77  g  Z. ;  12.'i  g  Semmel  in  3  Portirmen:  1,%  g  Z. ;  73  g  Semmel 
in  2  Portionen  und  l[lO  g  Biichsenerbr^en ;  Ü,.">tl  jT  Z. ;  40  g  Senunel  imd  5lKJg  Reine- 
claudeu  in  2  Portioniu:  l,4ü  ^  Z. ;  zmii  Schluß  K"^  P  Semmel  in  3  Portionen: 
zuekerfrei.  Eiweiß:  Marker  Nuderwhlag.  Kgw.  21.  \'1IT.;  '.M),2  kg.  Verordnete 
Diät:  täglich  '.Hl  g  Setniuel.  Bii^  Sehbiß  «Ut  Beobachtung:  Diät  wie  erlaubt:  stets 
kerfrei.     NU,,:  2  Unlersuchungf^n,  0,(>]7  und  0,iitiO. 

MikjY>skopiW'her  Biifuud  im  Harn   (18SKW)1),   8  Uiiterr<uchungen.  ;^2  Präparate: 
41,  (Ö,  72.  '{70,  30,  1,  2  hyaline  oder  fein  grauulicrte  Cylinder,  einige  Epitheüen, 
nnd  rote  Blutkörperchen,  T,  harns.  Na. 

Eiweißgehalt  de.*  Harnes:  IH'.i],  ]S.  IL:  2.<j25  g,  10.  IL:  2.61f53  g,  21.  V.:  437ög, 
V.:  ."i.m  g. 

819.  8.,  Rentner  au.-  IX,  44  .L  10.  VIIL  lH!)()-24.  VIIL  1891. 
2  Brüder  und  eine  S^'hwostcr  dt»  Pat.  starlwu  an  Phthifie.  Pat.  litt  1882  vier  W<x'heu 
an  (lelenkrlieiiraatismurt,  1884  an  zwei  imcheinandcr  auftretenden  Karbunkeln  im 
Nacken.  Seit  1888  Husten,  zeitw<-iso  mit  blutigem  Auswurf.  Seit  Oktober  1888 
Mattigkeit  imd  .\bmiigening.  .laniiar  1889  Entfleclnmg  de*  DiaWtes  durch  Dr.  P. 
Anf  der  ganzen  rechteji  Lunge  rauhc^M  lut^pirium :  keine  Dämpfung.  Im  Sputum 
zahlreiche  TulK-rkclbacilten.  Potenz  »^rit  2  .1.  schwächer.  Kiiiejiliänomcu  fehlt  beider- 
•dte.    Linke  Pupille  etwiLs  weiter.    Beiderseits  H  0,5,  S  ^  1.     Kgw.:  7!t,li  kg. 

Bei  selbst  gewühlter  Diät:  bis  37,'i  g  Z..  am  L  Tage  Mtrengxter  Diät:  zueker- 
frei, bei  100— l.'M)  g  Semmel  in  3  Portionen:  kein  Z.,  Lei  100  g  8h  früh:  4,(1  g. 
Ord. :  in  der  1.  Woche  120  g  Semmel  täglich,  in  der  2.  l.'>0  g  Semmel.  Bei  djeaer 
Düt  bis  zum  Ende  der  Beobaclitung :  zuckerfrei  oder  nur  Spuren  Z.  Eiweiß: 
lichwaehe  Opalescenz.  NU,:  1  UiiterHUchung,  1,428  g  (bei  Mclbst  gewählter  Diät). 
AcetesaigBäure  und  Aceton  :  S]juren  mir  im  Anächluli  an  strengste  Diät.  Da«  Kgw. 
steigt  mit  Unterbrechungen  während  eines  .Lihre«  auf  H7  kg.  Pat.  erhielt  am 
13.  VIIL  1890  Uran  nitric.  0,1:100  3mal  täghch  1  Theeioffel.  Ein  EinfliiB  i.tt  nicht 
zu  konstatieren;  am  Ki,  VIJL:  l>ei  100  g  Swmmel  um  8  h  früh:  4,fi  g  Z.  nacMem 
Pat.  zuvor  zuckerfrei  war. 

Mitro«koi)ischer  Befund  im  Harn  (18i>0/9r),  8  Untersuchungen,  'i2  Präparate: 
2,  1,  4,  2,  0,  0,  40,  0  fein  granuherte  o<Icr  mit  weißen  BfutkÖr{>erchen  besetzte 
C>huder,  Epitheüen,  weiße  Blutkörperchen,  Hefe,  C,  oxaln.  Kalk,  neutraler  phoa- 
l)nnrn.  kalk. 

*»,  (i.,  Kaufmann  aus  W,,  41  J.  4.  VL  1888  —  6.  XL  18«)4.  Vor 
5  J.  bald  vorübergehender  Gichtanfall.  Herbijt  1887  uustillbarer  Diu-st.  Februar 
1888  Diagnose  de»  Leiden».    Kgn-.:  100  kg. 
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1888.  4.  VI,:  Diät  ficHwl  gewählt:  zuokr-rfrci.  T).  VI.:  sirengHte  Diät:  zucfccr- 
frei.  6. — 15.  \1.:  100  g  Öenuiicl  nuf  einmal:  Spuren  Z.;  löO  p  Beinmcl  auf  einmal: 
2,02  )r  Z. ;  100 — 180  p  .Hemmel  in  3  Portionen:  y.nckerfrei.  Eiweiß:  If^'hiinmer.  Ver- 
ordnete Diät:  täplicli  140  g  Seniniel.  V&t.  ühprschreitet  die  Diät  daaemd.  1888. 
6,  u.  7.  XII.:  27,15  u.  21,45  ^  Z.  Infolgedessen  Neuregelunp  der  Diät:  8  Tage  lang 
ßtrpnffi«te  Diät,  je  8  Tage  lang  aO  g,  75  g,  100  g  Semmel.  iiiißertJeni  4 — 5 mal  wcx'hentlien 
3 — 4  Eßlöffel  Büohi<enerb«t'n.  1889:  teils  zuokerfrei,  teils  1—8  g  Z.  1890:  teils  zucker- 
frei,  leil.H  5 — 11  gZ.  Aceton:  in  Spuren  nur  bei  Dititiiberschreitiuig.  1891 :  teils  zuoker- 
frei, teils  4,*i2 — 0,91  g  Z.  AcetessigBUure:  linal;  Aceton:  melirfneli  in  Spuren.  Eiweiß: 
ineist  geringer  XiedcrHehlag.  Kgw-.  29.  X.:  104  kg.  1892.  Diät  übersehritten: 
2. — '.i.  11.  LS.te  lind  10,15  p  Z.  Diät  wie  erlaubt:  KUrkerfrei  oder  Spuren.  Aceton: 
teils  Spuren  bi«  mfdlig,  tpii«  0.  Kgw.  27,  X.:  bt!  kg.  1893.  Di.it  üLcrsehritten: 
3.  II.  24^9  K  Z,.  4.  II.  20,47  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  zwischen  1,47  imd  11,76  g. 
Aceton:  teil«  0,  teils  Spuren.  Kgw.  27.  X.:  KXl  kg.  1894.  Diät  über-ichri  t  tcn: 
5,11 — 12,*H)  K  Z.  Kgvr.  ti.  XI.:  103  kg.  .\eeton:  teÜH  0,  teils  nehwaeb  bis  mäßig. 
Eiweiß:  weeaselnde  Opaleseenz.  NH, :  17  Untersucliungeji,  Min.  0,5<j0,  Mittel  1356, 
Mos.  1,794.     N:  5  Ilntersuehmigeii,  13,82.5— 25.428. 

Älikroskiinihcher  Befiuid  im  Hiini  (1888/94),  29  Unti-rsuchungeJi,  95  Präpftrate: 
l'i,  2,  0,  2,  2.  0,  0.  I,  1  fei«  grimuüerte  Cyliiider.  Seit  <leii)  12.  X.  1890  wurde  nur 
noch  Inia!  1  hyaliner  Cylinder  gefunden. 

321.  W..  Fabrikbesitzer  aus  F.,  51  .1.,  nir>s4iisch.  30.  VI.  1889 
—  1  :i.  XII.  1891.  vSehon  vor  4  J.  Mutligkeit.  Vor  2  ,J.  Hani Untersuchung  ohne 
Zuekerbefuiid.  Mai  1&S9  Polyurie  und  Schlaf loi^igkiit.  Diagnose  tics  Dialwtcs  am 
27,  VI.  1889.  Pat.  kbigt,  besouderH  bei  Erregungen,  über  Druck  in  der  HerzgM;end. 
Augenbefund:  L.  H  2,0,  S  =  '/„.  llcf^te  alter  durcJischeinender  IlornhaufffecJce. 
R.  H   1,0,  8=1.    Kgw.:  81  kg. 

1889.  1.  VII.:  Diät  .selbst  gewählt:  104  g  Z,  2,-4.  VII.:  strengste  Diät:  am 
2.  Tage  zuckerfrci.  5. — 12.  VII.:  100  p  Seinmel  früh  auf  einmal:  5,14  g  Z.;  lOQ  g 
Semmel  früh  nuf  einmal,  diu^uf  l',,-ptündiger  Gebirgiämariäch:  zuckrafrei;  100- 140  g 
Semmel:  raeintens  znckerfrei,  einige  Male  bin.  zu  2,5  jg  Z.  Acet*Rsignäure  und  Aceton : 
zeitweise  in  Sfiuren.  Verordnete  Diät:  l.  Woche  80  g,  2.  Woche  100  g,  3.  Wfiche 
120  g  Semmel  täglich,  :^mal  in  der  Wriche  Frucht*.  Bis  zum  SchliiB  der  Beobachtung 
daili-rnd  zuckerfrei.  |89().  AcctesriigKäure:  schw.arlie  Rrivktinn.  Kgw.  13.  XII,  1891 : 
79  kg.  NM,;  5  Untereucliangcu,  ^lin.  0,941,  Jlittel  l,l^ß4,  Max.  1,043.  Eiweiß: 
22  L'nterKUcliungen,  ineiiJtcns  Kt'bwaclie  Opalcjfcenz. 

MikruKkopLscher  Befund  im  Harn,  9  I'ntersiichungen,  45  Präparate:  4,  4,  7,  2, 
1,  ö,  7,  4,  2  iioiuogeiic,  hyalim*  mliT  fein  granulierte  Cy linder,  Epithelion,  ü,  weifle 
und  rote  Blutkörr»cr<-hon. 

322.  W.,  Fabrikant  aus  11.  39  ,1..  musaisch.  11.  XL  1889—19.  IV. 
1894.  Im  24.  J.  Syphilid.  Vom  29.  J.  an  starke  Anstrengungen.  Im  37.  J.  bei  dem 
Antrag  auf  Lebensveraidieruag  wurde  der  Diabctffli  entdeckt.  Fat.  war  ein  Freund 
von  süßen  Speinen.  Potenz  eher  gesteigert.  Kniephänomeii  r<ehr  schwach.  Kgw, 
12.  XI.  iaS9:  (J8,05  kg.     Exitus  Dezember  1894. 

Bei  seihst  gewählter  Diät,  Nachtham:  4  imd  2  g  Z.,  Tagbaru:  zuekerfrei;  am 
1.  Tage  etrcng«tfir  Diät:  kein  Z.;  bei  100  g  Semmel  8  h  früh  bei  Ruhe:  8,86  g  Z., 
bei  nachfolpeiidem  Bergmarsch:  1,47  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  in  3  rortioneji :  0,68 
—3,9^*  g  Z.  Onl.:  1.  Wo<Jic  täglich  TO  g,  2.  Woche  90  g  Semmel,  «odann  3  Tage 
atrengBte  Diät.  Kgw.  23.  XI.  1889:  09,25  kg.  1890:  teil«  zuekerfrei,  teil»<  bis  13  g  Z.; 
1891  und  1892:  teils  zuckerfrei,  teils  bis  21  g  Z.;  1893:  10—27  g  Z.;  1894:  tcil.>»  zueker- 
frei, teils  bis  8  g  Z.  April  18fM  bei  70  und  90  g  Sejamel:  nur  Spuren  Z.  EiweiA: 
wechnelnde  IJpalescetiz  bis  Niederscidag.  Kgw.  13.1.  1894:  U  1,0  kg.  NIL:  12  L'nter- 
Michungcn,  Man.  0,528,  Mittel  0,837.  Max.  I,2li8.   N:  8  Untersuchungen,  14,1*41—25,545. 

^lücToekopiHcher  Befund  im  Harn  (1889/94),  20  L'nterÄUchungen,  84  Präparate: 
l,  3,  2,  0,  0,  ö,  0,  0,  0,  0.  0,  0,  (5,  m,  72,  ,38,  25,  4,  2,  0  hyaliBe  oder  ^anulierte 
Cylindcr,  2  Wacliecylinder,  Epithelicn,  weiße  BlutkörpcrclieD,  H,  oxala.  Ksdk,  Uefe. 

Eiweißgelialt  des  Harne«: 

1891,  3.XIL:0,814    g        1893, 17. IX.:  1,599    g        1894,  8.     L:  1,790   g 

1892,  ö.   lU.:  1,5060,,         1894,   7.     L:  2^5914  „  19.  IV.:  1^2123., 
1893,27.   IIL:  0,643    „ 

328.  R,,  Rentner  aus  R.,  66  J.  17.-27.  IX.  1889,  1853  und  1881 
große  Nertositäl  und  Reizbarkeit,  1872  Malaria.  1888  fing  Pat.  an  zu  kränkeln. 
Prof.  K.  fand  alle  Organe  gceund.  Ein  nicht  blutsverwandter  diabetii»cher  Neffe 
(cfr.  No.  r/M,  Reg.-Rat  O.)  konatatjerte  bä  ihm  jedoch  Juni  1888  Diabet«».  SchUf 
aehr  unruhig.  Profuse  Schweißaekretion.  Pat.  ist  ziemlich  starker  Weintrinker. 
Kgw.:  99  kg. 
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1889.  17.  IX.:  Diät  selbut  gewählt  (Harnmenpe  nicht  voUständig) :  5,8  g  Z. 
la— 19.  IX.:  strcnjrste  Diät:  am  1.  Tago  zuckertrei.  20.— 27.  IX.:  100  g  Bcmmel 
in  3  Portionen  :  teiU  zuckerfrei,  teila  0,9— 3,(3  g  Z.  Kiwdß:  Niederschlag.  NIL:  8  Untcr- 
STjdmutri-n,  Min.  l.l.jS,  Mittel  1,*J17,  Max.  l,.m  N:  5  Uuterfluchungen,  14/y29— 18.409. 

.Mikroflkopischer  Befuml  im  Harn,  3  Untersucliungen ,  10  Präparate:  0,  7,  14 
granulierte  ("yfinder,  Epithelien.  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

Eiweißgoialt  dt«  Hamef;;  18811,  20.  LX. :  0,3726  g. 

824.  F.,  Kaufmann  ans  M.,  53  J.  3.  IV.  1889  — ö.  XII.  1890.  1865 
Scharlach  mit  Nephritis.  1882  Lueri.  1884  IntermittcnH,  1888  starke«  Durstgeföhl, 
Verstimmung,  Ziehen  in  den  Unterschenkeln.  Veranlaßt  durch  ein  Gespräx.'ii  rait 
änem  Reisegefährten  in  der  Eisenbahn,  ließ  er  am  l.'>.  X.  1888  seinen  Harn  unter- 
8uch<:ii.  In  <lemHell)cn  fand  nich  Z.  ßtimnic  heiser  infolge  Defekte«  am  rechten 
Stimmband.  Pat.  ist  Potator  und  starker  Raucher.  Herztöne  klingend.  Kgw. :  ft»  kg. 
Exitu«  28.  II.  1891.  6  6  6 

Bei  »elbst  gewählter  Diät:  5,6  g  Z.;  ara  1.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.  Bei 
100^  Semmel  in  3  Portionen:  bii^  1.34  g  Z.,  teilweise  zuckerfrei.  Ord.:  80  g  Semmel 
täghch,  nach  10  Tagen  3  Tage  strfoigster  DiäL  Bei  dieser  Diät  1889  und  1890  t«iU 
rackerfrei,  teils  2—3  g  Z.  Eiweiß:  mei.-it  Nie<ler8chlag.  N:  zwinchen  9,4  und  12,7 
tägh"ch.    NH,:  6  Untersuchungen,  Min.  0,452,  Mittel  1,104,  Mai.  1,280  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1889/90),  13  Untersuchungen,  51  Präixirate: 
23,  9,  18.  7.  0,  12,  11,  07,  72,  29,  25,  31,  1(17  fein  graimlicrte  oder  rtdt  weißen 
Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  spärliche  weiße  Blutkörperchen,  Epithelieu  der  Niere 
und  Bla«e.    Viel  CT. 

Eiweiflgehalt  des  Harnes:  1890,  16.  I.:  4,6740  g,  3.  VIII.:  5,11.53  g,  4.  XI,: 
5,572  g,  5.  XI. :  4,340  g.  •  b' 

32&.  Z.,  Ziegeleibeeitzer  aus  O.,  57.  .1.  7.-27.  II.  1889.  Im  17.  J. 
Wechselfieber.  Seit  ca.  7  J.  vermehrter  Durst,  seit  4  J.  Klagen  über  ein  Gefühl 
von  Kalt«  und  Taubheit  in  Händen  und  Füßen.  Eine  im  Januar  1888  entstaadene 
kleine  HantabsKjhiirfung  an  der  linken  Ferse  wollte  nicht  heilen,  griff  vielmehr  in  die 
Tiefe.  Mitte  Januar  1889  Entdeckung  des  Diabete«  durch  Dr.  L.  Der  Defekt  an 
der  Ferse  Ist  jetzt  noch  nicht  gcheiU.     Kgw. :  B^^  kg. 

1889.  7.  u.  8.  II :  Diät  selbst  gewäUt,  8.  II. :  57,06  g  Z.  9.— 13.  II. :  strenget« 
Diit:  am  letzten  Tage  noch  0,5  g  Z.  14.— 2(J.  II.:  06  g  Semmel  früh  und  ab^ds 
in  gleichen  Portionen:  1—14  g  Z.;  80—100  g  Semmel  verteilt :  8—24  g  Z.  Verordnete 
Diät :  erst  .50  g.  später  80  g  Semmel  täglich.  NH, :  9  Untersuchimgen :  Min.  0,913, 
Mittd  1,242,  Max.  1,378.  Eiweiß:  4  Untersuchungen,  geringer  bis  mißiger  Nieder- 
schlag.   13.  IL:  2,018  K  Eiweiß. 

JlikroskojiiBcher  Befund  im  Harn,  4  l'nleTSTichungen,  20  Präparate:  t>,  7,  18, 
10  granuUerte  oder  mit  weißen  lilutkürjwrchen  beöetzte  Cylinder,  rote  und  weiße 
Blutkörperchen,  Epithelien  und  harns.  Na. 

336.  S..  Pastor  aus  M.,  62  J.  23.  VIII.  — 12.  XII.  18  90,  Ein  Bruder 
des  Pat.  starb  an  Phthise.  Pat.  litt  bis  zum  38.  J,  an  ciironiKchem  Magenkatarrh.  In 
den  letzten  4  J.  häufig  plötzliche!*  Gefühl  von  Eruiüdung  imd  Beschwerden  von  Seiten 
de«  Herzens,  die  so  zunidiinen,  daß  Pat.  lelK'iisübenlrÜBsig  wurde.  März  WMi  wurde 
dorch  Professor  8.  Dialietei*  koiihtatiert.  Die  Potenz  ist  seit  1  J.  sehr  gesimken.  Nach 
r^:aliertcr  Diät  gut*s  Befinden.    Kgw.:  7(i,7  kg.   Exitus  Ostern  1891  an  Pneumonie. 

1890.  23.  u.  24.  VIII.:  Diät  .-«clbst  gewählt:  24.  Yin.:  8,3  g  Z,  25.  u. 
26.  VTII.:  slrengst+?  Diät:  am  1,  Tage  zuckerfrei;  am  2.  1,1  _g  Z.  27.  VlII. — 4.  IX.: 
100  g  Semmel  in  3  Portionen :  2,4—4,0  g  Z.;  120  g  Semmel  tn  3  Portionen :  4,5  g  Z.; 
150  g  Semmel  in  2  Portionen  (morgens  und  abends):  2,3  g  Z.;  130  g  Senunel  in 
3  Portionen:  7,6  g  Z. ;  20(*  g  Semmel  auf  einmal:  7,5  g  Z.;  88  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 1,5  g  Z.  Aceton  und  Acctessigsäure :  in  Spuren,  Aceton:  zeitweise  mäßig 
BUrk.  Kot.  5.  EX.:  7730.  11.  XII.:  2,9  e  Z.,  12.  XII.:  2,6  g  Z.,  12.  XII.:  Kgw. 
79,76.  NH,:  fi  Untersuchungen,  Min.  0,9.^5,  Mittel  1,411.  Max.  1,610.  Eiweiß:  15 
Unterwuchurigen,  meistens  geringer  Niederschlag. 

Miknwkopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  2(»  Präparate:  14,  7,  20,  16 
hTalinc,  homogene  oder  granalirarte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  BlutkörperciieQ,  D,  Hefe. 
'       Aiu   27.  VIII.    im)  Nalr.  citr.    15  :  150,0,  3 mal   täglich    1  Eßlöffel.     NH,: 
imbednOuät. 

827.  B.,  Major  a.  D.  aus  B.,  57  J.  10.  VIL  1890-30.  X.  1894-  Der 
Bruder  de»*  Pat.  litt  an  Diabetes.  Pat  acij^uirierte  als  Fähnrich  Lues.  Seit  1872 
auffaUeniie  Lockerung  der  Zähne.  1876  Erysipelaa  faciei,  bald  darauf  Podagra.  Seit 
1886  körperliches  Unbehagen  ohne  bestimmte  Beschwerden.  Seit  3 — 4  J.  Polyurie. 
November  1889  Karbunkel  im  Nacken,  der  2-malige  Operation  in  Narkose  erfordert« 

KMb.  Ertekruii(«o  ibtt  Itlib.  mellltiu  7 
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und  erst  April  1890  auBheilbe.  Mitte  Dezember  lötSt  wurde  die  Zuckerrahr  entdeckt. 
KDif^phänomon  beiderseits  nicht  darzustellen.  Kolossale  Narbe  im  Nacken.  Kg«.: 
7!J,(J5  kg. 

10.  n.  11.  VII.  58tlO:  Diiit  selKst  pewählt:  zuckerfrei.  Nacii  Verpänuig  Liuks- 
drehung  ilea  Nachtharnft  Wa  0^8  (Eiweiß?).  12.  u.  13.  VIL:  »strcngHte  Diät:  zucker- 
frei. 14.  VIL;  IOC  g  Semmel  auf  einmal:  3,0  g  Z.  15.  VII.:  VIO  g  Semmel  in 
3  Portionen ;  zuckerfrei.  16. — 'i"2.  VII. :  bta  auf  einen  Tag  zuckerfrei ,  selbst 
nach  Genuß  von  l.'JÜ  g  Berauiel,  auf  deji  Tag  verteilt.  Kgw.  22.  VII. :  bO^O  kg. 
Aceton:  nur  einige  Mal  in  Spuren.  Verordnete  Diät :  1.  Woche  ßO  g,  2.  Woche  100  g, 
3.  Woche  120  g  bemmel  täglicli.  Bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  bleibt  Fat.  fast 
dauernd  Kuckerirei,  nur  einige  Mal  geringe  Mengen  Z.  bis  zu  4^  g.  Kkw.  schwankend 
zwischen  81,0  und  84,0  kg.  ]SH,:  22  Untersuchungen,  Min,  (.1,133,  Mittel  O/.f.H, 
Max.  1,591g.  N:  7  Unteräuchungcn,  2],Il27 — 30,797  g.  Eiweiß:  47  Untersucliuiigen, 
wechselnd  zwischen  gcJingem  und  maßig  starkem  Niederschlag. 

Äükroi'kopiificher  Benuid  im  Harn  (1689/94),  22  Unters ucliuagen.  73  Präparate: 
0,  5,  0,  0,  2,  1,  0,  2,  4,  0,  0,  0,  1,  0,  0,  0,  6,  0,  1,  0,  0,  0  fein  granulierte  Cylinder, 
Epitholicn,  weiße  Bhitkörperehen,  V,  oxals,  Kalk. 

Eiweißgelialt  df«  Harnes: 


181»,  11.  VII.:  0,3«5  g 

12.  VII. :  0,405  „ 

13.  VII.  r  0,4597  „ 
15.  VIL:  O.üTl  „ 
18.  VIL:  0,7301 


1890,  25. 
2ü. 

1892,  26.       L:  0.81fj8  „ 
25.  VIL:  0,250    „ 

1893,  27.    IV. ; 


0,561     g 
0,5875 


1,026 


1893,  25.  VII.:  0^609  g 
26.     X.:  0,8804  „ 

lau,  2<).  I. :  0,869fi  „ 
2.5.  IV,:  0.9079  „ 
31.  VTL:  1,005 


Pat.  erhielt  aro  13.  VIL  M)0  Natr.  tart.  25 :  2TO,  4  mal  tüglich  '/,  Eßlöffel. 

328.  Ci.,  Oekonora  aus  B.,  50  J,    23.  IV.  1890  — L  VIL  1893.    2  Brüder 
dct*  Pal.   Hlarben   an  l'bthise.     Pat.   litt  18tiü  an  Gelefikrheuuiati(»mus  ^  seitdem  ver- 
Bchiedentlich  an  Oichtanfällcn.    1883  Schlaflosigkeit  und  gereizte  Stimmung.   Oktol)er 
1887  wurde  bei  ihm  durch  Dr.  P.  die  Diagnose  auf  LelK'rnrrhnsc  und  Diabetes  ge<t4<llt. ' 
September  18K5>  großer  Furunkel  zwi8<3ien  den  Schulterblärteni.     Fat.  ist  Potator. 
L'^eber  der  Aorta  nystolischti«  Geräusch.    Linke  Pupille  deutlich  weiter  als  die  rechte*! 
Növeudier   1892   bis   Jidi   181*3   5  mal   Pimktion   der  Bauchhöhle.     Ziemlich   stark»] 
Oedeme  "1er  Beina     l^elwr  kolossal  vergrößert,  sehr  hart,   mäßiger  Icterus  der  t'on- 
junctiven.    Kein  Geräusch  an  der  Aorta.    Lungen  ohne  l>e80iidere  Abnoriiiitiit.    Ziemlich 
starkes  DurstgefühL   Potatorium  (tk-hnaiw».  Kgw.  24. 1 V. :  94,2  kg.  Exitus  14.  X.  1893. 

ISIMI.  23.  ti.  24.  IV.:  Diät  selbst  gewühlt:  24.  IV.:  26,88  g  Z.  25.  u.  26.  IV.: 
stretigi'tc  I>iüt:  25.  IV.:  auckerfroi:  2(>.  IV.:  0,74  g  Z.  27.  IV.— I.  V.:  100  g  Setmud* 
auf  einmal:  6 — U  g  Z. ;  IfXl  g  Semmel  iu  3  Portionen:  zuckerfrei.  Aceton  undl 
Acetessigniiure:  in  Spuren,  während  strengster  Diät  mäßig  stark.  Verordnete  Diöl; 
1.  Woehe  üO  g,  2.  Woche  80  g,  3.  Woche  ILKJg  Semmel  täglich.  1H1»3:  zuckerirei.  (1891 1 
und  18112  sind  keine  Analysen  vorhanden.)  NH^:  8  Vnterj-uchungen,  Mia.  0,962, 
Mittel  1,277,  Max.  1,623.  ]<:  G  Untersuchungen,  lli,tiHl— 30,211  g.  Erweiß:  12  l'nter- 
eucfaungcD,  von  2.S.  IV.— 1.  V.  ISüO  geringer  bis  mäßig  starker  Niederschlag. 

ifikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  I'ntersuchungen,  25  Präparate:  3,  1,  0, 
0,  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epilhelien,  weiße  Blutkörperchen,  l",  harn.  Na.  (23.  IV. 
1890:  0,{H73  g  Eiweiß). 

S29.  H.,  Bierbrauereibesitzer  aus  W.,  51  .1.  5.-ia  XI.  1890.  Vor 
4  J.  Pleuropnemuonie.  Seitdem  auffallende  Müdigkeit  beim  Gehen  und  gering«! 
Anstrengungen,  Dr.  A,  stellte  am  22.  X.  18.W  Diabetes  fest.  i*at.  ist  niüäiger 
Potator.  Starke  Seh weißeekretion.  Augenbefund  :  beiderseits  S  —  1 ;  H  1,0.  PrcHoy- 
opie  2,0,  dem  Alter  und  der  Refraktion  entsprechend.     Kgw.;  105,02  kg. 

18W).  5.  u.  G.  XL:  Diät  selbst  gewählt:  6.  XL:  68,7«  g  Z.  7.— 10.  XI.: 
strengste  Diät:  am  letzten  Tage  zuckerfrei.  IL— l(i.  XI.:  100  g  Semmel  auf  einmal: 
8,62  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  8—2  g  Z.  17.  XL:  Kgw.  lOi.lO  kg. 
Aceton  und  Atetes^igsäure :  in  Spuren,  NH.:  10  Untersuchungen,  Mia.  1,166, 
Mittel  1,4,'')8,  Max.  l,)5n.    Eiweiß:  13  Untereucnungen,  müßig  starker  NiederachlaA. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Unternuchungen,  2(j  Präparate:  0,  0,  IS/l 
meist  hyaline  CyUnder,  Epithelieo,  weiJUe  Blutkörperchen,  Hefe. 

Eiweißgehalt  de«  Harne«:  6.  XL:  0,945  g,  7.  XI.;  1,221  g, 

380.  U.,  Kaufmann  aus  C,  48  J.  18.  VIL  1  890— 20.  IX-  1892.  Di» 
Mutter  und  eine  Schwester  des  Pat.  litten  etwas  an  Gicht.  1871  Lues.  Seit  3  J. 
Beecbwenlcn  von  seilen  de»  Magens  und  der  Blase.  Seit  Fehruar  1889  Bekleni' 
mungen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  starke  Abmagerung.  Nadi  Aufenthalt  in  ver- 
Bchiweuen  Sanatorien  Diagnose  de*  Diabetes  Scplcmbcr  1889  dtircb  Dr.  J.  Potenx 
vor  2  J.  herabgesetzt,  jetzt  wieder  imgeschwächt.  Knieuhänomen  vorhanden,  rechts 
jedoch  schwer  hervorzurufen.    Kgw. :  84,03  kg.    Ijcitus  J7.  IX.  1892  am  Ucrzschlago, 
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189(J.     IS.  u.   10.  VJI.:  Diiit,  selbst  gewählt:    19.  VII.:   0,9  g  Z.    Nach  Ver- 

Eiruüg  Linküdreliung  den  Tajehaniä  bis  Q,'JH  (Kiweiß?).  20.  u.  2).  VII.;  Rtrengste 
iut:  zuckerfrei.  22.-3].  Vil.:  im  g  Semmel  auf  einmal:  1,3  g  Z.;  120—150  g 
Öcinmel  in  3  Portionen :  smckerfrei.  Aceton :  einige  Mal  in  Spuren.  Verordnete 
Diät:  1.  Woche  70  k,  2,  Wru-he  100  g,  S.  Woche  120  g  Semmel  täghch.  ISiU  7wcker- 
frei.  1H92.  17.  u.  18.  L:  zuckerfrei;  19.  u.  20.  IX.:  17.9  g  Z.  Kgw.  .^ehivankend 
«wischen  84/jO  u.  02.S0  (20.  IX.  1Ö92|.  NH.:  12  Untersuchungen,  Mm.  1,181, 
Mittel  1,470,  Max.  1,701.  N:  4  Untersuchungen,  20,^84—22,325.  Eweiß:  2t)  Unter- 
•uchun^n,  geriuger  Nie^lerschlag. 

MikroBKopischer  Befimd  im  Harn  j  1890/02),  10  ünterBuchungen,  38  Präparate: 
1,  4,  12,  18,  0,  8.  4,  2,  0.  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blut- 
kürpercbea,  C. 

Eiwcidgehalt  den  Harnes: 
1890,  23.  VII.:  0,10()4  g       1892,  17.  I.:  0,4106  g        1892,  19.  IX.:  0,784  g 
28.  VII.:  0,230-1  „  18.  I.:  0,4895  „ 

Pat.  erhielt  am  29.  VII,  1890:  Natr.  tartar.  25:200,  3  mal  tägUch  1  Eßlöffel. 

SSI.  M.,  Kaufmann  aus  M.,  50  J.  30.  VI.  1890—16.  XI.  1894.  Der 
Bruder  dos  Pat.  war  geisteskrank.  Pat.  selbst  machte  188ö  Lungenentzündung 
durch.  Nach  Genct*nng  Ahmagonmf^  un<i  Polydipsie.  Miirz  188<i  fand  der  Hauaarat 
Z.  im  Harn.  Wechselnde  tJeraüt-SHdmmung.  Poteni  etwas  herabgesetzt.  Pat.  neigt 
wit  der  .lugeiid  zu  Bronchiulkatarrlien.    Kgw.:  H7  kg. 

I89t>.  3.  VI.:  Diät  scJbs*t  gewählt  (Nachtham):  134  g  Z.  4.  VI.:  Diät  Bellwt 
gewählt:  1,92  g  Z.  5.— 7.  VI.:  Btrengbte  DiHt:  am  1.  Tage:  ziickerfrei,  8. — lü.  VI.: 
I'K)  g  Beminel  auf  cinmai  (Ruhe):  bisä  1,29  g  Z.,  1  mal  zuckerfrei ;  100  g  Semmel 
auf  emnial  (mit  nachfolgendem  Bergmarsch):  zuckerfrei;  ICO — 2(X)  g  Semmsl  in  2 — 3 
Portionen:  meist  ziickerfrei,  I  mal  1,34  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure  nur  bei 
ctrengbter  Diät.  Kiweiö:  stärkere  Opsileecenz.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  80  g, 
2-  Woi'he  120  g,  3.  Woche  140  ^  Semmel  täglich,  daraal  3  Tage  strengster  Diät. 
1890  u.  1891  lM?i  Uefoigung  der  Diätrorschriften  meist  zuckcrfrei,  o<Jer  Spuren  Z.,  bei 
Ueberschrpiluiig  3(1  u.  40  g.  1892/94  teiln.  zuckerfrei,  ieiln  Spuren  bis  höchstens 
10  g.  Kgw.  fällt  IS^Jl  auf  m,l^.  beträgt  dagegen  1894  (16.  XL)  S;u,5  kg.  Eiweiß:  teila 
Opalesicenz,  meist  0.  NH,:  10  Untersucbungen,  Min.  1,007,  Mittel  l.(}55,  Mai.  1,960. 
N :  ü  Untfrsiiclmngcji.  19,031— 27.3(Hj. 

MikniskopiMher  Befund  im  Harn  (1890,94),  16  Untersuchungen.  54  Präparate: 
10,  6,  Ü.  0,  0,  5,  3  fein  gratuilicrLe  Cylinder.   Seit  dem  25. 1.  18112  stet«  negativer  Befund. 

832.  R-,  Rentner  aus  B.,  liO  .1..  mosaisch.  13.  V.  1891  —  20.  II.  1  S92. 
Eine  Schwester  starb  an  Phthise.  Ein  Bruder  der  Frau,  mit  dem  PaL  jedoch  nicht 
l)Iut*vcrwaiidt  ist,  leidet  seit  12  ,1.  an  Diabetes.  Pat.  litt  18»i<}  an  .Malaria.  Vor 
2'  ,  J.  groHcr  Furunkel  auf  der  Bnist.  Seit  Ilerlist  IHfH)  Polyurie  und  Sehwindel- 
anfälle. Auf  Drängen  der  Frau  erfolgte  am  22.  V.  1890  eine  Harnuntersuchung 
(durch  AjKithekcr  L,),  WJ  der  die  Zuckerriihr  festgestellt  wurde,  Februar  1891 
Furunkel  hinter  dem  Unken  Ohre.  Potenz  herabgesetzt.  Ehe  kinderltw.  Augen- 
J>efnnd:   minimale  äquatoriale  Linsentriibungcn.    Presbyopie  ca.  3,5.    Kgw.:  80,7  kg. 

I8i»l-     14.    V.:    Diät  selbst  gewählt:    zuckerfrei.     15. — 16.   V.:   strengte  Diät: 

zuckerfrei.     17. — 27.  V.:   liei  KXJ  g  Semmel  auf  einmal:  ztickerfrei;    bei  1(10^250  g 

r^enuneJ  in  3  Portionen:  zuckerfrei.    Eiweiß:  vorwiegend  Niederschlag.    27.  V.:  Kgw. 

^^,75  kg.    Verordnete  Diät:  tägbch  IfiO  g  Semmel.    Bei  dieser  Diät  bis  Ende  des  J. 

ickcrfreL    Eiweiß;   ziemlich  starke  üpalcsccnz.     IS.   IX.:   Kgw.  79,.50  kg.     1892. 

Bd  1.50  a  Semmel  (Ueberschreitimg  wiihrscheiidich)  19.  II. :  9,9  g  Z.,  20.  II.:  1,7  g  Z. 

Eiweiß:  Niederschlag.    NH, :  10  Untersuchungen,  Min.  1,141,  Mittel  1,619.  Max.  1,927. 

Mikroskopi.wher  Befund  im  Harn {1891/92),  tt  Untersuchungen,  2(1  Präparate:  7,5, 
3,  5,  2,  0  fein  gnmulicrti   Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkiirjierchen,  V,  harn«.  Na. 

3:B.  Frau  L.  aus  A.,  52  J.  10,  XI.  1891-14.  III.  1892.  Mit  dem 
20.  J.  verheiratet.  Si'it  der  2.  Geburt  Desi-ensus  und  Flexio  uteri.  Herbst  1890, 
angeblich  im  Anschluß  an  Erkältung ,  starker  Fluor,  unerträcliches  Jucken  una 
\Vundsoin  der  Ocnitalicn.  Erst  am  8.  IX.  IWH,  nachdem  Pat.  VirreitÄ  mehrere  Pro- 
fessoren and  Aerzte  vergrblich  konsultiert  hatte,  wurde  durch  Dr.  H,  der  Diahcte« 
entdeckt.  Vor  1  J.  pliilzlich  Vcrschle<"hterung  des  Sehens.  Ah  und  zu  Erbreclicn. 
Menses  sehr  unregelmäßig,  Pat.  schwitzt  sehr  leicht.  Augeiibefund;  M0,75;  ö  «=  1. 
Kgw.:  »Jl,iJ5  kg. 

1891.  16,  u.  17.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  17.  XL:  0,!:*8  g  Z.  18.  u.  19.  XI.: 
strengste  Diät:  zuckerfrei.  20.  XL— 3.  All.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  3Ä5  gZ. ; 
1"0  g  Senmicl  in  2  oder  3  Portionen  :  an  fJ  Tagen  zuckerfrei,  an  H  Tagen  1 — 3,8  g  Z. 
Acei«i8igsäure :  während  strengster  Diät  und  in  den  ersten  Togen  niu"h  Zugabe  von 
Kohlehydraten   in  Spuren,   Aceton :   zu   derselben  Zeit  Bchwach,  später  in  Spuren. 

7* 
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27.  XL:  Krw.  (53,10  ke.  Verordnete  Diät:  1.  Wocie  70  g,  2.  Woche  90  g  ßemmet 
täelich,  nacb  jeder  Woche  3  Tage  «trengeter  Diät.  1892.  13.  III.:  0,7  g  Z.,  14.  IlL: 
1,36  g  Z.  Kgw.:  62,0  kg.  NH,:  16  Untersuchungen.  Min.  (VjI'J,  Mittel  0,707,  Mai. 
0391-  Eiweiß:  17  Untersuchungen,  wechselnd  zwischen  starker  Opalesccnz  und 
sehr  geringem  Niwlerwhlag. 

Mikroakopisfher  Befund  im  Harn  (1891/92),  5  Untersuchungen,   19  Präparate: 

1,  2,  0,  0,  0  W  Bchecyllnder  re*?p.  fein  granulierte,  Epithelien,  weine  Blutkörperchen,. 
C,  phosphors.  Kalk,  Hefe. 

Etweißgehalt  des  H&mes: 
1891,  17.  XL:  0,2121  g         1891,  19.  XL:  0,1876  g         1892,  13.  IIL:  03255  g 
18.  XL;  0,131)4  „  22.  XL:  0,1540  ,. 

834.  E.,  Kaufmann  aus  M.,  38  J.  7.  IIL  1891  — lö.  lY.  1893.  Ein, 
Stiefbruder  des  Vaterfi  und  ein  Bruder  der  Mutier  litten  an  Diabetes.  Im  7.  J. 
erkrankte  Tat.  an  Picuropneumonie  und  Emi>yem.  Thnrakooontese.  Im  8  .1.  Skorbut; 
im  24.  J.  luetische  Infektion.  1887  Bchechwäche  auf  dem  rechten  Auge,  die  bald 
wieder  vensi-hwand,  1889  jedoch  rapide  beide  Augen  befiel.  Dazu  seelische  Unruhe, 
gereizte  Stimmung.  Juli  1889  entdeckte  der  Aueenarzt  Dr.  S.  den  Diabetc«.  Fat. 
schwitzt  etark.  kniephanomen  gesteigert,  Augenbefund:  Fupillenreaktion  t)ei  Licht- 
einfall reiht«  aufgehoben ,  links  »ehr  vermindert ;  beiderseits  gute  Reaktion  auf 
Konvergenz  und  Acconimodation.  Potenz  nur  bei  Verdauungsstoniugcn  gemindert. 
Kgw.:  94,2  kg. 

ISyi.  Bei  »eibfit  gewählter  und  strengster  Diät:  zuekerfrei,  l>ei  100  g  Senimel 
8  h  früh :  2,3G  g  Z.,  bei  180  g  Semmel  in  3  Porlioiieji :  zuckerfrei.   Ürd. :  1.  Woche  ö(.t  g, 

2.  Woche  100  g,  3.  Woche  120  g  Semmel  täglich.  Bei  dieser  Diät  im  Verlauf  von 
1891  Ruckerfrci.  1893  am  11.  und  12.  L:  zuckerfrei,  14.  IV.:  bei  60  g  Semmel: 
19,24  g  Z.,  15.  IV. :  l)«  120  g  SenimeJ :  7,35  g  Z.  Eiweiß :  stet»  Opalesccnz.  17  Unter- 
Buchungen,  Min.  0,697,  Mittel  1,107,  Max.  1,350. 

Sfikroskopiecher  Befund  im  Harn  (1891/95),  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
2,  12,  1,  32,  0,  0,  0,  Ü,  0  hyaline  oder  fein  granulierte  Cy linder,  einige  weiße  Blut- 
körperchen, femer  C  und  hams.  Na. 

336-  R.,  Kaufmann  au«  F.,  38  J.,  moaaiech.  1.  XL  1891  —  20.  XL 
1894.  Pat  ist  häufig  auf  Reisen,  lebt  dann  sehr  unregelmäßig.  8eit  1H79  Jucken 
am  After  und  Ma*ldarmblutungen.  Januar  1887  —  Juni  1888  große  Aufrmingca 
über  l)cträchtliche  GeldveriuHte.  Als  er  sivh  18SS  zur  SieherBtellung  seiner  Frau  in 
eine  Leben.»verBieheruug  aufnehmen  laKben  wolJte,  wurde  bei  ihm  Diabetes  festge- 
stellt. Seit  einigen  J.  MageiidrQeken,  auch  jetzt  igt  da.»*  EpigawlTium  etwais  em- 
pfindlieh.    Pat.  schwitzt  leicht.    Ehe  kinderlos.    Kgw. :  70  kg. 

1801.  1.  u.  2.  XL:  Diät  eelbst  gewählt:  64  g  Z.  3.  u.  4.  XL:  strengste  Diät: 
zuckerfrei.  5. — 13.  XL:  lOlJ  g  Semmel  auf  einmal:  3^  g  Z. ;  1(K)  g  &mmel  in 
3  Portinueu :  zuekerfrei;  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Verv>rdnete 
Diät:  täglich  120  g  Semmel.  I8ü2  «.  1693  fai?t  dauernd  zuekerfrei,  nur  einige  Male 
2—9  g  Z.  16.  XL  lKt3:  Kgw,  71,75  kg.  1894  durchBchnittlich  3  g  Z.,  28.— 29.  V.: 
14—28  g  Z.  NH. :  17  Unterswchungen.  Min.  0,814,  Mitte!  1,172,  Max.  1,357.  Eiweifl: 
38  Unterjiuchungcn,  starke  Opaicseenz,  tinige  Mal  «ehr  geringer  Niederschlag. 

MikroHkopit<cher  Befund  im  Harn  (1891/94),  20  Uutersudiuugen,  76  R^parate: 
6ma]  wurden  fein  granulierte  CyUnder  gefunden  und  zwar:  12,  11,  2,  4,  2,  4.  Sonst 
Befund  negativ. 

336.  B.,  GyronaBialdirektor  »ns  B.,  46  J.  4.  IX.  1891—28.  XL 
1894.  Ein  großer  Karbunkel  des  RiickenH  fflhrte  Pfingsten  1888  zur  Harrunter- 
auchung  und  damit  zur  Entdeckung  de«  Diabett«.  E«  besteht  Fettherz.  Hereaktioa 
oiiT^elmäßig,  Herztöne  rein.  Nächtliche  WadenkrSmpfe.  Potenz  herabgesetzt.  PaC 
itt  Myop  (8,0  D>.    Kgw.:  104  kg. 

"1891.  4.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  21,23  g  Z.  ."j.— 6.  IX.;  strengste  Diät: 
»uckerfrei.  7. — 11.  IX.:  lÜO  g  Semmel  auf  einmal:  5,56  g  Z.;  120  g  Semmel  in 
3  Portionen  :  zuekerfrei  und  9,41  g  Z. ;  1 50  g  Semmel  in  3  Portionen :  1 1 ,04  uiul  1 1 ,76  g  Z. 
Eiweiß:  sehr  geringer  Niederschlag.  IL  IX.:  Kgw.  H)4,2  kg.  Verordnete  Diät: 
».-:»i:x.Vl  rui  ..  a«.»..,.»!    ..„«u  i^,  ia  •i\,.^n^  t  t.^.,^  ,i.^  .,  j;5einniel,  2mtU  Supj^en  (Reis, 

h.    Diät  wie  erlaubt:   5,88 
1894.    Düt 
wie  erläi 

geringer  Niederschlag  und  starke  Tt-übung.   2(J.  XL 
•adiungen.  Min.  1,010,  Mittel  1,975,  Jlax.  3,368. 

JkfikroBkopiflcher  Befund  im  Harn  (1891/94),  10  L'nterHuchungen,  40  Präparate: 
0,  1,  0,  3,  0,  16,  0,  0.  0,  0  hyaline  Cy linder,  Epithelien,  Hefe,  weiße  Blutkörperchen, 
0  und  oxal«.  Kalk. 


täglich  9<J  g  Semmet,  nach  je  10  Tagen   3  Tage  4o 

Gnes  u.  s.  w.).  3— 4  mal  Früchte  in  der  Wochfc    U 

— 15,07  g  Z.    Eiweiß:  geringer  NtedcrKchlag.    12.  X.:  Kgw.  103.4  kg. 

*  lubt:  21.— 22.  VIL:  16,65  und  23,12  g  Z.    25.-20.  XL:  Spuren  Z.    Eiweiß: 

Kgw.  102  kg.    NH,:  9  Unter- 
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Eiweißgchalt  d«Hame8:  1893,  21.  I.:  0,7922  g,  23.  VIL:  13296  g,  11.  X.: 
^0,8249  g:  1894.  22.  VII.:  0,756  g. 

S37.  K.,  Landwirt  und  Bppitzer  einer  Zuckerfabrik  aus  Seh.,  43  J. 
12.  V.  1891 — 22.x.  1894.  Pat.  überhaupt  schon  nnbr  rrizliar,  wurde  r«  Ixwontäera 
im  letrtCTi  Wijiter  jl8W)).  Der  Schlaf  war  Hchlccht,  das  Kgw.  nahm  trotz  guten 
Appetit««  «b.  Am  Hl.  III.  1891  DJAgnase  des  Diabetw  durch  den  Hausarzt,  dee  auf 
Dniagen  des  Pat.  den  Harn  untt-rsuchte.     Kgw. :  80,3  kg. 

189].  12.  V.:  Diiit  fäflb.'*t  gewählt  (.-»chnn  streng):  zuokorfrci.  13. — 14.  V.: 
streaigHte  Diät:  zuckerfroi,  15, — 2a.  V.:  100  gScmmd  auf  einmal:  5,35  g  Z.,  später 
zuckerfrei;  100 — lS<i  g  Ö<^mmel  in  2 — 'i  Portionen:  einmal  .Spureji,  sonst  stets  zucker- 
frei. Aceton  :  schwHcn,  bei  strengster  Diät  stärker.  Acctc«sigfläure:  nur  bei  strengster 
Diät  bis  2  Tage  nach  derHclben.     Eiweiß:  Schimmer  odfr  Ot)alescenz.    Verordnung: 

1.  Woche  täglich  120  g  Semmel,  dann  3  Tage  mit  nur  bO  g  Semmel,  2.  Woche 
tägUc-b  140  g  Semmel,  dann  3  Tupe  fitren>rster  Diät.  Bin  Ende  de»  Jahres,  Diät  wie  er- 
laubt: zuckerfrci.  1S92/94  teil.^  zuekerfrei,  teib  Spuren  bi.s  höchstens  4,62 g.  Aceton: 
häufig  Spureu.  Eiweiß:  meist  Opales<-ciiz,  zuletzt  0.  Djis  Kgw.  steigt  Ton  81  auf  85  kg. 
NH,:  23  Untersuchungen,  Min.  0,734,  RLttel  1,191,  Max.  1,.550. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1891/94).  18  Untersuchiuigen,  66  Präiiarate : 
8,  4,  2,  2,  2,  2,  0,  0,  0,  1,  0,  0,  0,  .5,  0,  1,  0,  0  hyaline  oder  granulierte  Cylinder, 
f^ithelien,  weiße  Bhitkörpen-hen,  P,  oxals.  Kalk,  Hefe.| 

33S.  Frl.  H.,  Pcnsionsvorstchorin  aus  S.,  7  0.1.  14.  — 24.  V.  1891. 
Pat.  konHultterte  August  188(3  wegen  lästiger  Furunkulose  deji  Dermatologen  Dr.  H. 
in  F.,  der  sofort-  den  Diabetes  erkannte.  Sommer  18(Mi  leichter  ajmplektischer  Anfall, 
dessen  Nachwehon  bei  größeren  Aufregungen  sich  immer  noch  fühlbar  machen.  Es 
beat^ht  Cataract  auf  dem  linken  Auge.  Die  Cataract  auf  dem  recJitcn  Auge  wurde 
1886  mit  Erfolg  operiert.     Kgw.:  74,95  kg. 

1891.  14.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  zuekerfrei.  13.  V.:  strengste  Diät:  zucker- 
frei. lt>. — 24.  V.;  IOC» — 1.80  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Eiweiß:  mäAig 
»tarker  Niwlersrhlag.    XH,:  S  Untersuchungen,  Min.  0,43",  Mittel  O,.^^,  Max.  0,66& 

Mikrenkfipischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate;  30,  37,  52, 
•67  hvalino  homogexie  otler  fein  grarndierte  Cvlindcr,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C. 

Eiweißgehät  des  Hamesi:  17.  V.:  3,4021  g.  18.  V.:  4^27  g,  19.  V,:  4,888  g, 
20.  V.:  4,.'J237  g,  21.  V.:  5,2813  g. 

339.  B.,  Lehrer  aus  K.,  42  J„  mosaisch.  19.  I.  1891  —  18.  X,  1894. 
Der  VattTr  und  eine  Schwester  desselben  starben  an  Drabebee,  die  Mutter  des  Pat.  starb 
aa  Rheninati.^mus,  eine  Schwester  an  Phthise.  Pat.  litt  1872  4  Wochen  an  flallenslein- 
kolik  und  LebcrabsceÜ.  1874  großer  Furunket  im  Nacken.  Anfang  Dezember  1890 
starker  Durst.  Dr.  K.  erkannte  »ofort  den  Diabetes.  Potenz  herabgesetzt.  4  Zähne 
sind  dem  Pat.  schmerzlos  ausgefallen.    Kgw.:  76,24  kg. 

1891.  19.— 20.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  7,83  g  Z.  21,-24.1.:  strengste  Diät: 
23.  I.:  zuekerfrei;  24.  I. :  3,5  g  Z.  25,-30.  I.;  nach  100  g  Semmel  auf  einmal: 
1,81  g  Z.;  nach  100  g  Semmel  in  2  Portionen:  3/;0  g  Z.;  nach  100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  5—7  g  Z.  31.1.:  strengste  Diät:  1,8.")  g  Z.  Aceton  und  AcetessigsÄure: 
während  strenp*ter  Diät  und  in  den  ersten  Tagen  der  KohlchydratJZufu.hr:  Spur  bis 
miAif  starke  Reaktion.  Pat.  bleibt  hierauf  fast  dauernd  zuekerfrei  bis  zum  Schluß 
der  TOobachtung.  Kgw.  sehwankend  zwischen  74,0  und  79,0  kg.  Hl  X.  1894:  79,5  kg. 
NH,:  17  Untersuchunpea,  Min.  0,923,  MitteJ  1,3.12,  Max.  2,1,>S.  Eiweiß:  44  Unter- 
sachungcn,  19. — 28. 1.  18'.ll  meist  geringer  Nicderschlaa;,  spater  mäßig  starke  Opaleacenz, 

Mikrofikopischcr  Befund  im  Harn  (16C91A^4),  20  UatersuchungeD,  72  iTäparate: 

2.  1.  1,  3,  1,  7,  0,  2,  3,  1,  0,  1  granulierte  oder  homogene  hyaline  Cylinder,  Epithelien, 
weiie  und  rote  Bhitkörperchen,  T,  oxals.  Kalk.  Seit  dem  9.  X."l892  fanden  sich 
keine  Cylinder  mehr. 

SW.  Frau  v.  U.  aus  W..  67  .1.  15.  X.— 2.  XI.  1892.  Die  Mutter  der 
Pat.  litt  viel  an  Durst.  Der  älteste  Bruder  ist  nervenleidend.  Pat.  hatte  in  den 
"Oer  J.  etwa  30  Furunkel,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  November  1884 
Diagnose  des  Diabetes,  nachdem  Pat  seit  2  J,  über  unstillbaren  Durst,  Prur. 
podendi,  Mattigkeit  und  Sehwäche  in  den  Beinen,  sowie  nher  Steifigkeit  des  Hemdes 
eeklagt  hatte;  18B<i  Kur  in  Carlsbad,  "Winter  1886/87  2  Monate  rechtsseitige  Ischias. 
Zähne  schlecht  seit  1884.  Reehtes  Auge:  Aphakie  nach  Cataractextraktion  mit  Iridek- 
tomie  und  späterer  Discission  von  Cat  soc,  S  =  c».  '/«•  Linkes  Auge:  Catar.  progress., 
Trübung,  besonders  außen.     Rechte  mäßige,  aber  deutliche  Ptosis.    Kgw.:  47,74  kg. 

I«i2.    10.  X,:  Diät  selbst  gewählt:  41.12  g  Z.    17,— 19.  X.:  strengste  Diät:  am 

3.  Tage  Tagham  Spuren,  Nachtharn  zuckerfrei.  20.  X.— 2.  XI.:  KX)  g  Semmel  in 
2—3  Portionen:    11.68—2,97  g  Z, ;  500  g  Weintrauben   in  2  Portionen:    1,52  g  Z.; 
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75  g  Semmpl  in  3  rorlioneti:  5,12  g  Z. ;  5(XJ  g  Birnen  in  2  Portionen:  3,0  g  Z.; 
66  g  Öemiuel  in  2  Portionen  u.  100  g  BüirLsenerbsen :  (i,02  g  Z. ;  JJO  g  Bommel  in 
3  Portionen:  8,50 — ]lßü  g  Z.  Eiweiß:  Opalesceiiz,  Trübung  und  Nicderechlag. 
28.  X.:  K^.  48.(J  kp.  Verordnete  Diät:  tügJich  90  g  Semmel,  3 mal  in  der  Woche 
Früchte.    NH,:  17  rnleri^uchungcn.  Min.  0,ri68,  Mittel  0^1,  Msix.  1,598. 

Mikroe-koi«srIier  Befund  iui  Harn,  11  Untereiichungcu.  T);"!  Präparate:  bei  den 
ersten  ü  rntersuchungen  fanden  t*ich  keine  Cvünder,  dann  aher  7,  23,  42,  15,  lö 
hyaline,  außerdem  Kpithelien,  weiBe  Blutkörperchen,  C,  Hefe,  Bakterien. 

:lll.  K. ,  Stud.  theol.  iiu8  E.,  19  J.  2.  V  IL  lSÖ2-2(i.  VI.  I80-L 
Der  (JrolU'ater  litt  .lahre  laug  an  tiieht.  Pat.  seilmt  machte  die  Kinderkrankheiten 
durch.  1884  stürzte  er  heim  Turnen,  war  kurze  Zeit  ohnmnehtig.  188.')  brach  er 
beim  Scliiittschiihlaufen  ein  und  lag  mit  dem  halben  Ixil«  im  \Vas.'?er.  8eit  1885 
sind  häufiger  Furunkel  aufgetrett;ii.  be)»onder>*  im  Ciesicht.  In  letzter  Zeit  stArke 
Abopimnung.  Polydip?ie.  Polyurie,  Wadeukränipfe.  Diagnose  des  Diabete»;  am  6.  VL 
1892.  Potenz  stark  iierabgerioliM .  ,Mi!z  vergrößert.  Augcnl>efun(i:  KM  1,."^  ü,  LM 
1,0  D.  Die  Mvnpie  wdl  sich  in  ^  .1,  entwickelt  haben,  oh  auf  der  Basis  von 
Diabetes,   ist  zweifelhaft.     Kgw.:   3.  \'TI.    iaq2:   51,6   kg.    Exitiw    25.   \ai.    1894. 

Bei  Reibet  gewählter  Diät:  83,72  g;  um  4.  u.  5.  Tage  »Irongeter  Diät  (6.  u. 
7.  VTI.):  kein  Z.,  bei  100  g  Semmel  11  u.  t>  g  Z.,  bei  11  Milch  18  g,  l>ei  80  g 
Semmel  3  g,  bei  fiO  g  Semmel  1  g  Z.  Früchte  werden  gut  vertnigen.  Bei  strengster 
Diät  tritt  Aceton  nmrAcet*8.«iigsiiure  auf.  Urd.:  8  Tage  strengste  Diät,  sodann  8  Tage 
30  g  und  weiterhin  70  g  Seruuiel,  4  mal  in  der  Woche  Früchte.  18ft2  ii,  1893.  Bei 
dieser  Diät:  teile  zmckerfrei,  im  Anschluß  an  Uebertretungen  einmal  bei  ptrenrster 
Diät  »m  1.  Tage  25,4  g;  am  2.  Tage  6,9  g  Z.  Zeitweise  Acetnii.  IfelM.  Am  1.  Tage 
«trengster  Diät  (9.  I.):  zuckerfrei,  bei  10(>  g  Semnie!  in  3  Portionen:  am  5.  Tage 
70  g  Z.  In  der  Folge  bei  45  g  Semmel:  15 — 10  g  Z.  Von  Mai  l8iH  ab  wiederholte 
Luugenblutungen.  xlcrton  u.  Acetessigsäurc:  reiclilich.  Eiwdü:  wechselnde  Opalö»- 
cenz  bi.H  Xietlcnjchiag.  Kgw.  anfangs  «steigend  Wt»  58  kg,  am  5.  V.  18*.*4;  5(  kg. 
N:  3  Unt.cr«acliungen  18,07—22,100.  NU,:  34  Untersuchungen,  Mm,  0,421, 
Mittel  1,4.^3,  Ma.x.  3,104. 

MikroKkopischer  liefuiul  im  Hsirn  (1892/94),  17  Untersuchungen,  69  Präparate: 
Am  2ri.  VL  1894  wurden  2  graimherte  Cylinder  gefunden,  sonst  Htets  negatives 
Resultat. 

Eiweißgeiialt  de»  Harne«:  1893,  15.  X.:  1,3889  g. 

342.  R.,  Revierförster  au«  E.,  50  .1.  17.  VI  IL— 8.  X.  1892.  OelegenU 
lieh  einer  Konsultation  wegen  Abnahme  des  Sehverniög(  ni»  wurde  Diabeten  konstatiert 
(15.  VIII.  1892).  Pat.  fiti  damals  an  Polvdipsio  und  Polyurie.  Potenz  ver- 
mindert. Linker  Ventrikel  hypertrophisch,  l^at.  cchwitKt  leic&t,  Geruch  und  Ge- 
schmack ijezeichnet  er  als  brenzlig.  Augenbefund  R.  8  =  ca.  '/|o>  L.  S  =  ca.  '/i9> 
Der  Winde  Fleck  int  (»tark  vergnißcrt.  Beiderseits  ausgesprochene  Neuro-Retinitis  mit 
Bätung  und  Trübung  der  Pn|jille.  Die  Trübung  ernlreckt  i<ieh  noch  etwa«  iu  die 
Umgebung  der  Papille  hinein.  An  der  tJrenKc  der  Trübung  nuirklg  weiße  Rctinol- 
plaques  und  Hümorrhagien,  größere  derartige  auch  in  der  Papille  selbst  und  derea 
näeiii»ter  Utugehung.  Zwischen  Papille  utui  Macula  lutea  eine  uuvoLMändige  Spritz- 
fjgur.     Retinalgefäße  f-tark  erweitert  und  geschlängeU.    Kgw.  24,  IX,:  84,05  kg. 

Bei  reichncher  Zufuhr  von  Kohlehydraten:  2,1  — 1,7  g  Z. ;  am  l.Taee  strengster 
Diät:  zuckerfrei,  bei  20*»  g  Semmel  in  3  Portionen:  «uckerfrci,  bei  250  g  Senuuel 
und  100  g  Aepfel:  zuckerfrei.  Eiweiß:  Jöederschlag,  NH, ;  12  Untersuchungen, 
Min.  0,494,  Mittel  0,979,  Max.  1.20«). 

MikroHkopiacher  Befund  im  Harn,  5  Untereuchuneen,  23  Präparate:  32,  4,  0, 
0,  8  hyalme,  homogene  granulierte  inUr  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder, 
Epithelien,  rote  una  weiße  BIutkörp<'rchen. 

Eiweiügehalt  des  Harnes:  24.  IX.:  1,5189  g,  25.  IX:  1,77  g,  26.  IX.:  1327  g. 

343.  Seh..  Gastwirt  aus  H..  44  J.  Ü.— 13.  L  1892.  Der  Großvater 
TäterlicherHeite  soll  an  Ciicht  gelitten  haben.  1885  erlitt  Pat.  eine  Verletzung  des 
Kopfcfi.  Vor  2  J.  Geschwüre  an  den  Beinen,  an  denen  er  64  Wochen  zu  Bett  lag. 
Seit  längerer  Zeit  Flockensehen,  BnmtÄchmcrzen ,  Atemnot  beim  Gehen,  Kreuz- 
Bchmerzen.  September  1891  Diagnose  des  Diabetes  durch  Dr.  Sp.  Eb  besteht  Ocdem 
der  Untereclienkel-  An  beiden  Unterachenkeln  2  Geschwüre.  Mäßige  At4.-muot, 
R.  Auge:  cirkumskripte  Trübung  der  LinHc  am  hinteren  Pol;  in  der  Umgebung 
der  Papille  einige  Retinaühäniorrhagien ,  außerdem  ein  kleines,  centralen  Skotom ; 
leichtes  Oedem  der  f'onjunctiva  bulbi  ohne  ent^zündliche  Erscheinungen. 

Bei  selbst  gewähiter  Diät:  7,7  g  Z.;  am  2.  Tage  strenKsler  Diät:  kein  Z.  Bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  1,8  u.  1,4  g  Z.    Eiweiß:  OpaTesccnz  bis  Niederschlag. 
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Aceton:  zeitvreUe  in  Spuren.  NH, :  6  ünt«r«uchungen,  Min.  0,754,  Mittel  1^50, 
Max.  1,850. 

Mikroskopischer  Ifefiuid  iuu  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  5,  9,  4 
hynlinc  CylindiT,  Epitholien,  weiße  REutkörpercJien,  0. 

5U4.  Freiherr  v.  B.  aua  B.,  54  J.  3.— 10.  V.  1892.  Fat.  litt  im  28.  J. 
ED  InUTiiiitteni*.  Seit  186«  liUe«  mit  häufigen  Rccidiven.  18(UJ  Reseitio  humeri 
dextri  wegen  Schußverlctzuug.  Bald  darauf  Tvphus  mit  Ijuij^siimer  Kekonvalcscenz. 
Seit  IHiH  zeigten  sieh  Erscheinungen  von  Mort.  Brightii.  Der  Dinhctes  wurde  erut 
hier  entdeckt.  Es  besteht  Hypertrophie  di»  linken  Ventrikels.  PuL-ius  durus.  Augen: 
Presbvonie,  dem  Alter  entsprwhend,     Kgw, :  75,.">-  kg. 

hei  selböt  gewählter  Diät:  bi«  0  g  Z. ;  am  1.  Tage  etrengster  Diät:  zuckerfrei, 
bei  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei,  bei  210  g  Semmel  in  3  Portionen: 
1,65  g  Z,  Eiweiß:  Niedcrrichhig.  Kgw.  am  15.  V.:  76,11)  kg.  NH  •  'J  Unttr- 
BOchungen,  Min.  0,121),  iMittel  0,22!>,  jfax.  03H4. 

Jtukroskopiseiier  Befund  inr  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  S30,  240, 
180,  150  teils  hyaline,  homogene,  teils  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cj'linder, 
Epithelien.  zahlreiche  mte  und  weiße  Blutkorpcrubcu. 

EiweiÜgehalt  des  Harnes:  4.  V.:  1C,13«  g,  5.  V.:  19,193  g,  9.  V.:  15,071)  g, 
13.  V.:  It>,ti87  g,  14.  V.:  15,597  g. 

aiä.  E.,  Beamtenwitwe  aus  Z.,  62  J.  22.  VI.  1892—10.  I.  1893. 
Fat.  vermutet,  daß  aueh  ihr  verstorbener  Mann  an  Diabetes  gelitten  hat.  1885 
erkrankte  sie  an  Cxeleiik-  und  MuskelrheuinatiiiiJiug.  Groüc  ("ich  daran  anrichließende 
Schwäche  und  zunehmende  Abmagerung  führte  ethließlich  Weihnachten  1881*  zur 
Entde^'kung  «les  Diabetes.  November  18U1  Influenza,  durch  die  Fat.  »ehr  mitgenommen 
wurde.  Narh  diewT  Erkranknng  traten  zahlreiche  Furunkel  auf.  Die  Zäliue  sind 
gelockert,  z.  T.  ausgefaücu.    Pat.  schwitzt  sfhr  leicht.    Kgw.:  55  kg. 

1892.  27.  VI.:  Diät  arlbst  gewählt:  23,67  g  Z.  2«:  VI.  — 1.  VII.:  atren^te 
Diät:  ain  2.  u.  4.  Tage  zuckerfrei;  am  3.  Spuren  Z.  2. — 10.  VII.:  100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  10,92—27.72  g  Z.:  üOO  g  lierzkirschen  in  2  Portionen:  11,37  g  Z.; 
66  g  Semmel  in  2  Portionen  u.  KX)  g  BüchsenerbHen :  17,21  g  Z.;  50  g  iSemmel  in 
2  Portionen  u.  400  g  Erdbeeron  in  2  Portionen:  15,35  g  Z. ;  tö  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen: 10,87  gZ. ;  ö5  g  Semmel  in  2  Portionen:  17,15  g  Z.  Aceton:  meist  >>chwach 
bi«  mäßig,  teilg  0.  Eiweiß:  meiet  Opalesccnz,  docli  auch  «ehr  gr-rrngpr  Nirderschlag. 
10.  VII.:  Kgw.  56,2  kg.  Verordnete  Diät:  LägÜcb  HO  g  Semind,  nach  jwlor  Woche 
je  2  Tage  a  40  g  Semmel.  18t)3.  Diät  wie  erlaiibt  (ISacbthnrn):  3,10  g  Z. 
Aceton:  »chwach.  Eiweiß:  Opaleecenz.  NH, :  13  Untersuchiuigen,  Min.  0,388, 
Mittel  0.711,  Max.  l,0<Jt). 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  21,  37, 
33,  51  hvalim'  ("vlindcr,  Epithelien,  weiße  Blutköqjercheu,  tT. 

Eiweißgelialt  defe  Harne«:  1S92,  30.  VI.:  0,1SÜ9  g,  4.  VIL:  0,1394  g. 

JM«.  B.,  Klempner  aus  H.,  57  J.  1  .'>.  V  tl.  1892  —  14.  XI.  1894.  Die 
Mutter  des  Fat.  litt  an  Gicht;  seine  erste  Frau  starb  hiichst  wahrscheinlich  an  nicht 
erkanntem  Diabetes.  Pat.  selbst  erkrankte  im  16.  und  30.  J.  an  Gelenkrhpumatisraus, 
der  sich  später  in  geUnden  Attacken  wiederholte.  Vor  5  J.  Fiirunkel.  Vor  3  ,1. 
leiohler  Sctlaganfall.     Etwa  *itit  dieser  Zeit  auch  bemerkte  Pat.  unerklärliche  weiße 

tBpritzen  an  den  Stiefeln.  Seit  Herbet  1891  große  Mattigkeit,  besimders  in  den 
Knieeu,  .,  Eisen  kälte-  m  der  Herzgegend.  Juli  1892  Entdeckung  dtv  Dtabeten  durch 
Dr.  .1.  Pat.  üchwitit  leicht.  Der  (.enich  fehlt  neit  lü  J.  Kgw.  Hj.  VII.  IS92:  90,45  kg. 
Bei  iM?lbsit  gewählter  Diät:  27  gZ.;  am  3.  Tage  atrt?ngBler  Diät:  zuckerfrei;  bei 
100  g  Semmel  in  1—3  Portionoi:  5,7—12  g  Z„  bej  80  g  Semmel:  6—7  g  Z.    Ord.: 

■  90  g  Sennnel  täiglich.  Bei  Uebertretung  am  28.  u,  29.  VlI.  1893:  161  u.  144  g  Z. 
Im  August  1893  am  4.  Tage  strengster  Diät  noch  3.64  g  Z.,  bei  100  g  Semmel  in 
2 — 3  Portionen:  12 — l(i  g  Z.  Ord.:  wie  früher.  1894.  Diätüberfchreituiig  wahr- 
Mheinlieh:  38 — 110  g  Z.  Kgw.  14.  VII.:  94,5  kg.  Eiweiß:  meist  NiederiW'hlag. 
Aceton:  zeitweise  im  Anschluß  an  strengste  Diät.  NH, :  25  Untersuchungen, 
Min.  0,280,  Mittel  0,820,  Max.  1,416. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/94),  19  Untersuchungen,  79  Präparate: 
0.  12,  0,  0,  0,  0,  0,  0,  137  (Nachtham  29.  VIII.)  36,  26.  5,  12,  0,  24,  0,  0,  0,  0 
homogene  hyaline  oder  granulierte,  z.  T.  mit  weißen  Blutköqierchen  besetzte  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  Blutkörperchen. 
Eiweißgehalt  dee  Harnes: 
1892,  19.  VII.:  0.9102  g  18C>3,    3.         I.:  0,535  g 

23.  VII.:  1,1426  „  27.      IV.:  0,508  „ 

24.  Vn.:  1.647     „  30.  VIIL:  0.750  „ 
28.     X.:  0,630    „  3!.  Vni.:  1,096  „ 


I 
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1893,  3.  IX.:  1.192 

1894.  7.    V.:  0,986 
14.  XI. :  03904  „ 


—    104    — 


:W*.  G.,  Büreaubeamter  aus  O.,  53  J.  4-  V.— 5.  XII.  1892.  Der  Vater 
war  Potator  uad  litt  an  Epilepsie,  ein  Bruder  des  Pat.  starb  an  Phlbise.  Pat  war 
al»  Kind  skrofuJöfl  und  litt  an  eiterieem  Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohre.  Sonuner 
1878  auftretende  Poljdipaie  gab  Veranlassung  zur  Harnuntersiiclmng  und  Ent- 
deckung des  Diabetes.  Juui  1887  Aniputatiou  der  4.  und  5.  nickten  Z(^e  w^en 
Gangrän.  Februar  1S89  Phlegmone  des  linken  FußrQckens,  die  nur  »ehr  langBam 
zur  Heilung  gebrarht  werden  tonnte.  Pat.  mußte  wegen  Abnahme  der  Sehkraft  und 
des  Ck'dächtni.'jacs,  hochgradiger  Nervosität  seinen  Dienst  auf^ol)en.  Eh  I>e8teht 
Nephritis,  geringn  Hypertrophia  cordi».  Gedächtnis  echlecht.  Potenz  seit  1889 
erlosfhen.  Augeiibcfund :  S  «=  ca.  ^,'^.  Beiden*eit*i  kleine  weiße  RetioaÜienle.  (Rcti- 
nitifl  dial)etica.l    Kgw.:  84,65  kg, 

1802.  5.  V.:  Diät  aelbat  gewählt:  55,16  g  Z.  6.-9.  V.:  strengate  Diät:  am 
2.  Tage:  znckerfrei.  10. — Ü3.  V.r  !00 — 210  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen :  zuckerfrei; 
100  g  Lä^'ulo.so  in  -  Portionen:  zuckerfrei;  240  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,91  gZ.; 
290  g  Semmel  in  3  Portionen :  2,23  g  Z. ;  2m  g  Smunel  in  3  Portionen :  4,70  g  Z. ; 
180  g  Semmel  in  'i  Portionen:  1,55  g  Z. ;  155  g  Semmel  in  .^  Porttonen:  1^56  g  Z.; 
zum  Schluß  150 — 1>")5  g  Semiuel  in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Eiweiß:  einmal  Opalea- 
ceoE,  sonst  steta  Niederechlag.  24.  V.:  Kgw.  82,5  kg.  Verordnete  Diät:  taglich 
140  g  Semmel.  Bis  Schluß  der  Beobachtung,  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei, 
Eiweffi:  NiederBchlag.  5.  XII.:  Kgw.  83  kg.  NH.:  17  Untersuchungen,  Min.  0,229, 
Mittel  0,924,  Max,  1,443. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  fi  Untersuchungea,  26  Präparate:  25,  77, 
135,  117,  34,  107,  hvalino  homogene,  fein  granulierte  oder  mit  weißeu  Blutkörperchen 
besetzte  Cylinder,  l^pithelien,  weiße  Blutkörperchen,  Hefe. 


Eiweißgehnlt  des  Harnes : 
4.  V. :  19,1)91 
9.  V.:  13230 


U.V.:  13,126  g 
17.  V.:  14,528  „ 


m.  VlIL:  11,661  g 
5.    XII.:  14374  „ 


»48.  H.,  Maaehinenfabrikant  aus  W.,  49  J.  10.  V.  181*2  —  25.  IX. 
1893.  Der  Vater  des  Pat.  starb  an  Phthise.  Pat.  litt  im  20.  J.  an  Intcrmittens. 
In  der  Jugend  nach  jeder  Richtung  hin  stark  au»*schwetfcnde8  Leben.  Wegen  Leber- 
Bchwellung  seit  lü  J,  Besuch  von  (^arlcbad.  Vor  2  J,  Abmagerung,  Riictgang  der 
Potenz,  «tarke  Wadenkrämpfe.  Mai  18Ü1  Entdeckung  de«  Diabeteö.  Abusus  spirit. 
Die  Leber  überragt  in  der  Mittellinie  3  Finger  breit  den  RipijenbogeJi.  Polens 
erloöcJien.     Zähne  gelockert.     Kgw.  11.  V.  1892:  79 ,ü  kg. 

Bei  Holbst  gewählter  r)i8t:"34,7(i  e  Z. ;  am  2.  Tage  atrengater  Diät:  zuckerfrei. 
Bei  IW  g  Semmel  8  b  früh  und  Rune:  7,83  g,  bei  nachfolgendem  Bergmarsch: 
1,5  g  Z.,  bei  100  g  Scmniol  in  3  Portionen:  zunächst  zuckerfrei,  dann  ],H8,  3,02. 
4,6,  (i,5  g  Z.,  bei  tiO  g  Semmel:  4,ü9  g  Z.  Ord. :  täglicli  80  g  Semmel.  Bei  dieser 
Diät  bis  10.  IV.  181)3:  7—13  g  Z.  Im  September  1893  am  3.  Tage  strengster  Diät 
Doci  Spuren  Z.,  bei  iOU  g  Semmel:  8 — 9  g  Z.  Früchte  werden  weniger  gut  ver- 
tragen. Eiweiß:  Oiwilescenz  bis  Niederschlag.  NH^:  19  Untersuchungen,  Min.  0..588, 
Mittel  1.304,  Max.  1,685. 

Mikroskopischer  Befund  im  Haru  (1892/1)3),  11  Untersuchungen,  51  Präparate: 
1  hyaliner  Cylmdor. 

Eiweißgehalt  des  Harnes: 
1892,  21.  V.:  0,OfJ8    g  1893,    9.  IV.:  0,231    g  1893,  19.  IX.:  0,28<57  g 

22.  V.:  0,1065  „  15.  IX.:  0,5114  „  25.  IX:  0,5798  , 

23.  V. :  0,1090  „ 

U%  Dr.  med.  C,  aus  -e-,  61  J.  16.  V.  1892-14.  IV.  1894.  Vor 
ca.  15  ,1.  und  vor  2  J.  Qichtanfälle.  Schon  vor  Jahren  hat  Pat.  weiße  Ftet^ke  aa 
den  Kleidern  bemerkt.  1890  Influenza.  Seit  l'/t  J.  ztuiehnicnde  Abmagerung  führte 
mit  »onatigcn  Symptomen  zur  Entdeckung  den  Diabetes.  Seit  März  1891  Eiweiß 
im  Harn.  VnU  hart.  Zunge  rissig.  Es  l)esU'ht  Myopie  seit  Kindheit,  ferner  seit 
ca.  20  J.  Schwerbürigkeit  („ausgcspixiclieiie  nervöse  Schwerhörigkeit''  —  Prof.  Bauth- 
MarbuTE).  Das  Gedächtais  hat  etwas  abgenommen.  Erektionen  sind  nicht  mehr 
Torhandm.    Kgw.:  68  kg. 

Bei  selhfll  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfrei;  bei  100  g  Semmel  8  h 
früh  0,92  g  Z.,  bei  100—120  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckerfrei  oder  höchstaiB 
Spur  Z.  örd. :  HO  g  Semmel  täglich,  3 — 4  mal  in  der  Woche  Früclite,  Bei  dieMT 
Diät  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  zuckerfrei.  Eiweiß:  Niederschlag.  NH,: 
15  Untersuchungen,  Min.  0,537,  Mittd  0,906,  Max.  1,207.  Das  Kgrv.  steigt  auf 
77  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892/94),  11  Untcrsucliungeu,  41  Präparate: 
1  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzter  Üjlinaer,  Honst  stets  negativer  Befund. 
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Eiwciägebalt  de«  Harne«: 

1802,  17.  V.:  13588  g  1892,  15.  IX.:  0,7874  g  18<>3,    1.  X.:  0.9728  g 

19.  V.:  1,0385  ,  IK»3,  15.  III.:  1.3778  „  1894,  13.  IV.:  3,0666  „ 

22.  V.:  1,2953  ,  15.  VI.:  0.994  „ 

360.  L.  aus  B.,  64  J.,  moHaisch.  26.  V.  1892  —  6.  XII.  1893.  Eine 
Schwester  des  Pat.  starb  an  PhtluBe.  Pat  selbst  war,  von  vorübergehenden  Ver- 
dauimgsbeschwerdcu  abgesehen,  stets  gesund.  Mai  1892  ließ  er  wegen  aUgemaneQ 
Unbehacenj«  seinen  Urin  untersuchen.  Derselbe  erwies  «ich  zuckerhaltig.  Zunse 
rissig.  Kiiiepb.änoraen  brdderseita  nur  schwach  auszulönen.  Geruch  neit  1  J.  beraB- 
gesetzL     Kgw. :  K),9'i  kg. 

1892.  27.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  29,50  g  Z.  28.— 30.  V.:  strengale  Diät; 
am  letzten  Tage:  zjickerfrei.  31.  V.— 9.  VI.:  Iw  g  Semmel  auf  eioniaT:  934  u. 
83(J  g  Z.;  IWJ  g  Semiuel  in  2—3  Portionen:  9,22—15.92  g  Z.;  &)  g  Bemniel  in  2 
Portionen  und  l'JO  g  Biichaenerb&en :  9,ö0  u.  7,84  g  Z.;  &)  g  Semmel  in  2  Portionen  : 
2,20  g  Z.  Aceton:  Spuren  bis  schwach  nur  Iwi  und  nach  strengster  Diät.  Eiweiß: 
Opolescenz.  !t.  VI.:  Kew.  »J6,5  kg.  Verordnete  Diät:  zunii^chst  in  Tage  strengster 
Diät,  dann  1.  Woche  90  g,  2,  Woche  70  g  Semmel  täglich,  dnun  3  Tage  slrengsto 
Diät.  14,-15.  IX.  1892:  2,1  u.  1,68  g,  4.-5.  XII.  1Ö93:  2(i  u.  21  g  Z.  6.  XIl. 
1893:  Kgw.  m,A  kg.    NH,:  13  Untersuchungen,  Min.  0,180.  Mittel  IXIG.  Max.  i.380. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (18iV2,'9H),  7  Untersuchungeii,  2!t  l'rä]>arate: 
0,  2,  7,  24,  35,  0  hyaline  homogene  Cylinder,   Epithclien,  weißi^  Blutkörperchen,  T. 

851.  Frau  G.  «us  B.,  m  .T.  3.  V.  — 1.  IX.  1892.  Eine  2l-jährigc  Tochter 
der  Pat.  ist  Idiotin.  Pat.  erkrankte  vor  2  J.  an  Influenza,  von  der  sie  sich  nur 
achwer  erholte.  Große  Schwiiche  Abmagerung,  MiH*<tiinmung,  Polydipssie,  Jucken 
an  den  Genitalien,  Abnalimc  der  Sehkraft.  Ende  .Tuii  18tU  kon^stiitiertc  der  Augen- 
arzt den  Diabetffi.  Wiilirend  einer  Kur  in  Neuenahr  hatte  Pat.  namcntüch  iiber 
Schlalloeigkeit,  Mattigkeit  uml  Paräslhesien  zu  klf^cn.  Zähne  «eit  189<J  gelockert. 
Eb  besteht  Nepliritin.  Augenlicfund:  S  =  '/»■  Retinitis  diabetica.  Cataracta  io- 
«ipicns.    Kgw.:  67 ,22  kg. 

1892.  4.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  9.16  g  Z.  5.-7.  V.:  strengste  Diät:  ara 
letzten  Tage  nocli  l,2gZ.  8.— 14.  V.:  lOOgSemmcl  in  2— 3  Portionen :  0,'H8— 1 1,.'»2  gZ.; 
4  Apfelsinen  in  2  Portionen :  4,16  g  Z. ;  80  g  Semmel  in  3  Portionen  :  6 — 8,6  g  Z. 
Aceton:  meist  schwach  bis  mäßig;  Acot^ssip^äiirc :  teile  Spuren,  teils  0.  Eiweiß: 
meist  Niederschlag,  einmal  Opalesccnz.  15.  v.:  Kgw.  66,6  kg.  Verordnete  Diät: 
L  Woche  80  p,  2.  Wwhe  IOC)  g  Semmel  täglich;  nach  jeder  Woche  3  Tage  A  40  g 
fieDimel,  3 mal  in  der  Woche  Früchte.  Bis  Ende  der  Be<tbaehtung:  Diät  über- 
Aehritten:  31.  VIII.:  2G,ll  g  Z.;  1.  IX.:  29,54  g  Z.  Aceton:  nchwneh.  Eiweiß: 
Niederschlag.  1.  IX.:  Kgw.  68  kg.  NH^:  9  Untersuchungen,  Min.  0,615,  Mittel  1,()97, 
Max.  1,372. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präi«rate:  Knne 
Cvlinder. 

Eiweißgehalt  dee  Harn**:  4.  V.:  0,9450  g,  11.  V.:  0,3264  g. 

352.  S.,  Kaufmann  aus  E.,  50  J.,  mosaisch.  9.-22.  III.  1892.  Der 
Vater  des»  Pat  litt  an  Gicht,  ein  Bruder  starb  an  Diabetes.  Pnt.  litt  im  22.  ,1. 
an  Intcruüttcns.  1883  und  1884  Kur  in  Kis>singen  wegen  Albuminurie  und  Herz- 
verfettung. Januar  1892  stellte  sein  Hausarzt,  den  er  w^n  Verdau  ungs  beschwer  den 
koDtulticrt«.  Diabetes  fest.  Die  Potenz  hat  seit  2  J.  auffallend  nai-hgelassen.  Zunge 
«igt  Längsrisee.  Zähne  ab  und  zu  gelockert.  Pat.  klagt  zeitweise  über  Ziehen  in 
den  Unterschenkeln.    Kgw.:  78,55  kg. 

1802.  9.  III.:  Diät  selbst  gewählt:  6,16  g  Z.  10.— 12.  III.:  strengste  Diät: 
«D  2.  Tage  bereits  zuckerfrei.  13.— 22.  III.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  3,(9—5  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckerfrei ;  120  g  Semmel  in  3  Portionen :  zuckenrei ; 
130  g  Semmel  in  3  Portionen:  0,1*1  g  Z. ;  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  3.79  g  Z. 
Aceton  und  Acetessig^äure :  in  Spuren;  Aceton:  während  .strengster  Diät  und  in  den 
«raten  Tagen  der  Zugabe  von  Kobleliydraten  mäßig  stark.  22.  1 1 1. :  Kgw.  80,24  kc.  \'er- 
ordnete  DiSl :  tK) g  Semmel  täglich,  4  mal  wik'hentlich  Früchte.  N H,:  13  UnttTsueuungeu, 
Min.  0,972,  Mittel  1,274,  Ma.\.  1,939.  Eiweiß:  M  Untersuchungen,  starke  Opalcscenz, 
3mal  sdir  geringer  Niederschlag. 

MikroakopiBcher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

Eiwcißgcbalt  des  Harnes:  9.  III.:  0,3910  g,  10.  III.:  0,3760g,  IL  Ill.f  0,2574  g. 

353.  Frau  P.  auH  M.,  53  J.  20.  IV.— 3.  V.  1892.  Pat.  litt  im  11.  J.  an 
Intermittens.  1872  Haematemesis,  bedingt  durch  Ulcus  ventriculi.  I8S<>  Pniritus 
Ttdvae.     Der  Diabetes  wurde  18i^  durch  Prof.  W,  entdeckt,  der  die  Pat  wegen 
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ütcruspolyp  operierte.  Efl  fiel  der  ötarke  Duret  und  die  Abmagerung  der  Pat.  auf. 
Seit  der  Operation  Ca*»,  men«.  1891  Influenza.  Pat.  leidet  an  tiallenfiteinkoUkeu. 
Daa  Gedäcntniii  hat  Jibpcnoiunien.    Kgw. :  1)2.72  kg. 

189'J.  20.  r\^:  Diüt  eelbst  Eewiält:  30,45  e  Z.  21.— 23,  IV.:  strengst«  Diät: 
am  2.  Tage  Kuckerfrei.  24. — 30.  IV.:  ICK}  g  tronunel  in  2 — ?•  Portionf'n:  2,71  — 1„>3  g  Z., 
zuletzt  zuekcrfreJ;  33  g  Semmel  und  4  Apfelsinen  in  2  Portionen:  ziu-kerfrei.  1.  V.: 
68  g  t>emmel  in  2  Portionen :  3;J8  g  Z.  2.  V.:  tiO  g  t^einmel  in  2  Portionen :  31,4  e  Z. 
(Pat.  beknni  an  dieeem  Tage  einen  GallcnatpinkolikanfalJ).  3.  W:  üO  g  Semmel  in 
2  Portionen:  11,76  g  Z.  Aceton:  20.  IV. — 1.  V.r  Spuren  bis  mäßig  nur  bei  strengster 
Diät  und  im  Anscliluß  daran  ;  Arete«sigsüure :  während  dieser  Zeit  0.  Vom  2. — 3.  V. 
(wfihrend  des  (JallcüBteinkolikanfalli's  und  am  folgenden  Tage) :  Aceton:  stark;  .Avct- 
eBsigsäurc;  müßig.  Eiiveiii:  anfangs  «elir  geringer  NictlerijehJag,  später  Ü{>ale!*cenz. 
NH,:  9  UnterBUfhungen,  Min.  (i,4-lü,  Mittel  1,0X1,  Max,  1,54,'). 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen .  20  Präparat«:  2,  1,  4,  0 
granulierte  t>!linder,  Epithelien,  weilie  Biiitkörperchen,  V,  hams.  IVa,  Hefe. 

Eiwdßg'ehalt  de«  Harnes:  20.  IV.:  n;2y43  g,  22.  IV.:  0.1748  g. 

354.  Dr.  W.,  Amtsgerichtsrat  aus  P.,  49  J.,  mosairtch.  19.  IV.  1892 
—  21.  XI.  18Ü4.  Seit  1880  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Kribbeln  in  den  Beinen 
und  Händen.  Januar  I^jO  S — lü  Tage  lufUieiiza.  Aurit  18W  zwei  große  Geschwüre 
am  Unt^rpchenkd,  die  mir  langsam  heilten.  18I>I1  unil  1891  Zunalime  der  Mattigkeit 
und  den  Kribbeins,  gleichzeitig  Aui*sc'hlag  an  Armen  und  Beineu,  Pruritus.  .Tnuuar 
1891  Diagnose  de«  Diabetes.  A^jril  ]81)1  Gefühl  von  Taubheit  iu  der  ItukiMi  Hand 
und  im  hnken  Fuß.  uauienlUch  in  Fmger-  und  Zehe:it?pitzen.  In  den  letzten  lö  J. 
oft  FuniTikel.  Das  rechte  Bein  ist  atrophiwh.  Der  ganze  Köqier  ist  mit  rotbraunen 
Flecken  bwln-kt  labgeheilto  Funinkcl  ixler  alte  Lue>i?).  Stuhlgang  meipt  angehalten. 
Geliör  rechts  schwächer  al<*  Unks.     Exitu«  18,  IL  I8{)5. 

18!.>2.  20.  IV.:  Diät  .selbst  gewählt:  5,71  g  Z.  21.— 24.  IV.:  strengste  Dlit: 
am  3.  Tage  zuckerfrei.  25.  IV.— 3.  V.:  HX)  g  Semmel  in  2  Portionen  :  8,9  u.  ri,2  g  Z.; 
100  g  yeinrael  in  3  Portionen:  zuckerfrei  oder  i^nurcn  Z.  hy  3,9  g;  C<i  g  Semmel 
in  2  Portiiinen  imd  \(J0  g  Büchsencrlwen :  2,1  g  Z. ;  80  g  Bcmmel  in  3  Portionen: 
zuckerfrei.  .-\ceton  :  sehwach  bis  mäßig.  Aeotessigfiäiire  einmal  Spuren  (bei  strengster 
Diät).  Eiweiß:  Opalescenz.  Verordnete  Diät :  1.  Wnche  70g,  2.  Woche  90  g  Semmel 
täglich,  dann  4  Tage  täglich  nur  45  g  Seinniet.  1892:  Zucker  nur  in  Spuren;  1893: 
meiBt  geringe  Mengen,  vereinzelt  27  u.  34  g  Z.;  1894:  teile  l,(i— 3  g,  teils  Spuren  Z. 
Aceton :  Öfter  Spuren  bi»?  schwacho  Keaktit>n.  Da.s  Kgw.  sinkt  unter  Schwankungen 
von  84,9  auf  81  i  kg.   NH„:  18  Untersuchungen,  Min.  1,155,  Mitte!  1,593,  Max.  2,128. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  flSü2/94j,  12  Untersuchungen,  44  I*rä[iarate: 
24,  6,  3,  0.  3  hyaline,  homogene  oder  granulierte  Cylinder.  Vom  13.  I.  lbt»3  an 
wurden  krine  inehr  gefunden. 

Pat.  bekam  am  22.  IV.  1892  Natr.  citric.  10  :  150,  3 mal  tfiglich  '/,  Eßlöffel 
Im  Dezember  18ti3,  zur  Zeit  der  erhfihten  Zuckcrauaecheidung,  hatte  er  Stryduün- 
einapritzungen  erhaltfii. 

355.  St..  Kaufmann  aus  B..  49  J.  4.  VII.  1892  —  15.  X.  1894.  Die 
Mutter  kidet  an  Gicht  leichteren  firadea.  Pat.  litt  vor  6— 7,  dann  wieder  vor  4 — 5  J. 
an  RIiciiitiatiBinUr«  in  beiden  P'ußgelcnken.  Vor  etwa  8  Wochen  Schmerzen  in  der 
Niercngegend.  Mai  18*92  wurde  im  Ilani  Zucker  gefunden.  Pat.  ist  ziemlich  koqvulent. 
Da«  GediichtniH  bat  in  den  letzten  J.  nachgelaesen.  Pat.  schwitzt  leicht.  Gehör 
rechts  »chlechter  al«  link»*.  Myopie:  R.  7,0  D;  S  =  «/,^;  L.  10  D;  S  =  •/„.  Beider- 
seits  hintere  Staphvlomc,  hnks  etwas  großer.    Kgw.;  9R,fl2  kg. 

1892.  4.  Vli. :  Diät  Beibat  gewäldl :  Spuren  Z.  (im  Nachtlmm).  5.-7.  VII.: 
fltrengste  Diät:  etets  zuckerfrei.  8.-15.  VII.:  1(X1  g  fSenimel  auf  einmal:  1.8  g  Z.; 
100^ — 190  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  meist  zuckerfrei,  einmal  11,2  g  Z.  Aceton: 
einmal  in  Spuren  bei  strenptcr  Diät.  Eiweiß:  geringer  Niolcnichlag.  Ib.  VIL: 
Kgw.  9f)  kg.  Verordnete  Diät :  täglich  120  g  Semmel,  4 mal  in  der  Woihe  Früchte, 
nacli  je  10  Tagen  3  Tiwe  nur  *.iO  g  Semmel.  Bis»  Ende  den  J.:  Diät  wie  erlaubt; 
17.  X.:  3,02  g  Z.;  18.  X.:  2,74  ^  Z.  18.  X.;  Kgw,  96  kg.  1893.  Diät  wie  erlaubt: 
einmal  5,1  gZ.,  sonst  zuckerfrei.  19.  XII.:  Kgw.  97  kg.  1894.  Diät  wie  erlaubt: 
ganz  oder  nahezu  zuckerfrei.  Eiweiß:  stet»  geringer  ^üedentchlag.  15.  X.:  Kgw,: 
100,4  k(:.     NU,:  18  UnterBUchunm» :  Min.  0,4t>4,  Mittel  0,971,  Max.  1,7^5. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892,'94),  13  Untersuchungen,  47  Präparate: 
60,  70,  54,  21,  7,  0,  0,  lö,  0,  0,  3,  4,  2  hyaline  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blut- 
ki^rperchen,  Ü. 

EiweißgeiuJt  des  Harnes: 
1892,  7.  VII.:  I,2ü5    g        1893,  17.     1.:  1,000   g 
12.  VII.:  1,0481  „  9.    V.:  0,754    „ 

17.     X.;  1,3296,,        1894,  20.  III.:  1.3135  „ 


1894,  laVI.:  1,152    g 
15.  X.:  0,7272  „ 


107     - 


I 


.tJG.  R..  Profesfcor  aus  B.,  43  J.  24.  IV.  1803  —  3.  XII.  1804.  Eine 
jüngere  Schwester  des  Fat.  war  zeitweise  geisteskrank.  Pat.  überptand  im  10.  J. 
Typnui*,  litt  vom  28. — 38.  J.  an  periodischen  Kopfsibinerzeu.  Im  2l>.  J.  wurde  er 
aänallrod  korpulent,  seine  phvBische  Kraft  n«lmi  dabei  aber  sehr  ab.  Seit  18S8 
ddgt«  Pat.  zu  Muskt'lrhi'umali.'^nitis,  transpirierte  stark  und  bekam  hefticcn  Durst. 
Januar  1889  wurde  der  DialiLtet*  äry.iiich  koiLstatiert.  Ab  und  zu  Watk'nkränipfe 
8«it  5  J.    Kgw. :  lO.'i.äD  kg. 

Bei  Bt'lüst  gewilhltcr  und  strengster  Diät:  zuckerfret;  bei  210  ^  Semmel  in 
3  Portionen  :  kein  Z.  Or<l.:  tä^lit^h  150  g  Senimrl  sowie  Frikhte.  Rei  dieser  Diät  bin 
zum  Üchhiß  der  lir-obncbtunp :  ziickerfrei.  Eiweiß:  mäßige  Opalcscenz  bis  Nieder- 
schlag. 3.  XII.  1804:  Kgiv.  UI8,9  kg.  NH,:  15  Untersuchungen,  Min.  0,075,  Mittel  1,271, 
Mai.  l.%-2. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
0,  2,  2,  2,  0,  0,  (\  8,  ()  hyaline,  homogene  C'ylindcr,  Epilhelien,  weiße  Blutkörperchen, 
C,  oxals.  Kalk. 

Eiweiü^ehalt  des  Harnes:  1894,  10.  VIII.:  1,001  g. 

85i.  K-,  Landgcriirhtsrat  aus  M.,  Oö  J.  r>.  IV.  1893- (^.  XI.  1894, 
Im  Winter  1871/72  zog  eich  Pat.  Rheumatismus  im  linken  Arm  zu.  In  den  70er 
und  SOr  .T.  starke  psychische  Alterationen.  P'ebruar  1879  um!  1889  bcideraeitige 
Ischias.  Verschiedentlich  FuninkoL  Seit  Herbst  1892  fiel  ihm  seine  ziinehnienne 
Abmagerung  und  der  starke  Durst  auf.  Am  4.  IV.  1893  wunic  der  Diabetes  fe.<it- 
gestelll,  Flecke  lui  iJcinklcidcni  und  Pttcfeln  sind  in  den  letzten  J.  bemerkt  worden. 
Ab  und  zu  Hautjurken.    Pat.  schwitzt  leiclit.    Kgw. :  ü2,7  kg. 

Bei  selbf^l  gewählter  Diüt:  7,73  g,  und  am  2.  Tilge  strengster  Diät:  kein  Z. 
B«  100  g  Semmel  8  h  früh  und  nachfolgender  Ruhe:  10,4  g  Z. ;  bei  IW  g  Semmel 
und  nachfolgendem  Bergmarsch :  3,78  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen : 
17 — 10  g  Z,  Nach  eingeschalteter  8-tägiger,  strengster  Diät  bei  llMl  g  Semniel  in 
3  Portionen:  anfangs  4,9  g  Z.,  simter  zuckerfrei,  unl.:  täglich  90  g  Semmel,  nach 
je  8 Tagen  3  Tage  mit  nur  &)  g  Semuiel.  Bei  dieser  Diät  bis  Eude  der  Beobachtung: 
mckerfrei.  Eiweiß :  wechselnde  Or»aIe:icenz.  Aceton :  bei  und  nach  strengster  Diät. 
8.  XL  mU:  Kgw.  72,7  kg.  NH.:  26  Untersuchungen,  Min.  0,967,  Mittel  1^88, 
Mai.  1.S70. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (181*3/04),  21  l^ntersucbungcn,  77  Präparate: 
Bi«  zun»  4.  IX.  1893  stets  0.  Dann  wunlen  "»mal  Cylinder  gefunden:  Ü,  1,  4,  3,  2 
granuliexte.  außerdem  Epithelietu  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

3*S.  Frau  M.  aus  B.,  4  4  J.  2U.  111.  — 3.  IV.  1893.  Der  Vater  der  PaL 
war  geisteskrank  und  litt  auch  wahrscheinlich  an  Diabetes.  Pat.  selbst  leidet  seit 
dem  13.  J.  an  schwerem  Asthma  bronehialc.  das  seit  dem  38.  .1.  etwas  milder  auf- 
tritU  Vor  5  J.  Typhus.  I8'.MI  Isclüas,  WM  Pruritus  vulvae,  18ti2  Maüigkeit,  Poly- 
dipsie, Abmagerung.  Januar  1893  wurde  der  Diabetee  entdeckt.  Das  Gedachtjua 
hat  etwas  nachgelassen.  Oeffaung  angehafteD.  (Pat.  hat  äugen bUcklich  die  Mense«.) 
Kgw.:  85,9  kg. 

18U3.  21.  III.:  Diät  «clbst  gewählt:  8,8«  g  Z.  22.  HL:  Diät  selbst  gewählt: 
30,65  g  Z.  23.-24.  IIL:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerfrci.  25.  HL— 3.  IV.: 
100 — 150  g  Semmel  in  3  Portionen:  zuckerfrei;  100  g  Semmel  in  2  Portionen: 
2^1  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal ;  4,74  g  Z. ;  50  g  Semmel  auf  einmal  und  300  g 
Acpfel  in  2  Portionen:  0,42  g  Z,  Aceton:  einmal  Spuren  bei  strengster  Diät.  Eiweiß: 
Opalesccnz.  3.  IV.:  Kgw.  83,95  kg,  NH,:  12  UntersucJiungen :  Min.  (i,*J<Xi,  Mittel  0,738, 
Max.  1,134. 

Mikroskopischer  BefunrI  im  Harn.  G  l'ntersuchungen.  30  Präparate:  0,  3,  6,  2, 
2,  0  hyaline,  homogene  oder  granulierte,  z.  T.  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte 
Cylindfer,  zahlreiche  Epithelien,  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  r,  hams.  Na.  und 
oxals.  Kalk. 

9äd.  Frau  G.  aus  F.,  54  J.,  mosaisch.  22,  IV. —  5,  X.  1893.  Die 
Mutter  und  ein  Bruder  Btarlx'n  an  Diabetes,  Eine  Schwester  der  Pat.  ist  seit  10  J. 
luckcrkrank.  ein  Bruder  (24  J.)  starb  an  einem  Lungen  leiden.  Pat.  überstand  im 
10.  J.  Intermittena.  186G  Gelenkrheumatismus.  1868  erkrankte  sie  im  Wochenbett 
an  C^stitis,  die  noch  jetzt  besteht.  Später  litt  sie  an  Magen-  und  ,JSIu»kelknimpfen", 
w^en  deren  sie  viel  Morphium  nahm.  Juli  ISSS  auftretende  eigentümliche  Schmerzen 
in  den  Schenkeln  führt^^n  zur  Entdeckung  des  DinWtes.  August  1891  Cess.  mens. 
Seit '/,  J.  Pruritus  vulvae.  Papulae  filiformes  und  fungiforme«  etwas  hyi)ertrophisch- 
PaL  schttiut  leicht.     Kgw.  23.  IV.:  <J4,77  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  44  g  Z. ;  am  5.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfrei; 
bd  100  g  Semmd  in  3  Portionen:  10—15  g  Z.;  bei  80  g  Semmel:  1532  g  Z.;  bei 
120  g  Semmel:  44  g  Z.    Onl.:  80  g  Semmel.    Eiweiß:  Opalescenz  bis  Niederschlag. 
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Aceton:  Lesonder»  im  Anschluß  an  «trennte  Diät,  Bei  der  verordneten  Diät  im 
Oktober:  37  u.  44  g  Z.  Kgw.:  66  kg.  NH,:  14  Unterduchungen ,  Min.  1,595, 
Mittel  2,171,  Max.  3.78fJ. 

Milcroskopischer  Befund  im  Harn,  f»  ünterauchungen,  35  Präparat« :  1  hyaliner 
Cyünder. 

Eiweißgehalt  des  Harne»:  6.  \^.:  1,538  g. 

:JßO.  L.,  Kaufmann  aus  M.,  57  J.  14.  XI.  1887  —  14.  XII.  1890.  Pat, 
der  in  Carli*bad  die  Symptome  des  Diabetes  kennen  gelernt  hatte,  ließ,  Iwunruhij^t 
durch  Beinen  seit  1  J.  bestehenden  starken  Durst  und  seine  auffallende  Mattigkeit, 
«einen  Harn  untersuchen  (Dezember  1886).  DerHclbe  erwies  sich  jsucker haltig,  Kni»- 
phänomen  grateigerl.    Kpw. :  114  kg. 

1887.  14.  u.  15.  XL:  Diät  aelbat  gewählt,  14.  XL:  2,5  g  Z.;  15.  XL:  zuckerfreL 
16.  XL:  litrengste  Diät:  zuokerfrei.  17.— 24.XI,:  100— Hi5  g  Semmel  verteilt:  mcdatena 
zuckerfrei,  nur  einmal  5  g  und  einmal  1,4  g  Z.  Verordnete  Diät:  150  g  Semmel 
tägUch.  1888.  3.  u.  4.  HL:  7  u.  6  g  Z.  Ö.  u.  a.  XIL:  85  u.  89  g  Z.  (üeber- 
tretuug  der  Diät).  1H89.  15.  uu  16.  L:  atrengate  Diät;  16.  L:  zuckenrei.  17.  I. : 
lOO  g  Semiuel  auf  einmal;  4  g  Z.  18.  L:  w3  g  Semmel  in  3  Portionen:  3  g  Z. 
A^erordnete  Diät:  1.  Woche  100  g,  2.  Woche  120  g,  3.  Woche  135  g,  4.  Woche  150  g 
Semmel  täglich,  darauf  4  Tage  je  50  g  Semmel.  Bis  zum  Schlui?  der  Beobachtung:  TJO 
— 241  gZ.  Aceton:  mehrmSs  Spur  bis  schwache  Reaktion.  Andauernd  Uebertretung 
der  Diät.  Kgiv.  .-tctig  sinkend:  14.  XII.  1890:  102  kg.  NH,:  11  Untersuchungen. 
Min.  1,<XI8,  Jlittel  l,a5!.l,  Ma.v.  1,813.  N:  4  UnterBUchmigen,  14,22.5— 17, DSU  g.  EiweiÜ: 
21  Uüterauchungen,  schwache  Opaleseenz, 

Mikroekopiöcher  Befund  im  Harn  (i887/9<D),  12  Untersuchungen,  48  Präparate: 
5,  1,  0,  3,  1,  5,  8,  1,  5,  1,  0,  0  hyaline,  homogene  oder  granulierte  Cylmder,  Epitheliea, 
weiße  Blutkörperchen,  V,  oxals.  Kalk. 

361.  8ch.,  Kaufmann  aus  B.,  42  J.  3.  VIL  — 20.  VIIL  1  893.  Sämt- 
liche 7  (Jeschwiöter  der  Mutter  sind  diabetisch,  die  Mutter  Bclbst  ist  es  nicht.  PaL 
überstand  im  2<).  J,  2  mal  Pneumonie.  Seit  dem  11.  J.  der  Onanie  ergcljcn,  mit  20  J. 
impotent,  jetzt  nur  noch  unvollj^tiiudige  Erektionen.  Vor  2  J.  .\bnjmme  der  Kräfte 
tind  des  (Tewichte».  Juni  1S91  Diagnose  des«  Diabetes.  Schlaf  unruhig,  Gebifl  defekt, 
SchweißHekretion  erhöht.    Kßw.  4.  VlI,  1893:  (J0,r)5  kg. 

Bei  ficllist  eewählter  Ehät:  40,3  g  Z,;  am  3.  Tage  strengHter  Diät:  kein  Z.  Bei 
100  g  Semmel  8h  früh:  5,7  jj  Z.;  bei  100  g  Semmel  morgens  und  abends:  7^  gZ. ; 
bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen :  nm  1.  Tag  3,7  g,  2.  Tag  4,8  g,  3.  Tag  kein  Z. 
Weiterhin  werden  100  g  Semmel  in  2  Portionen  und  150  g  Semmel  in  3  Portionen 
ohne  Zuckerausscheidung  vertragen.  Eiweiß:  meist  geringer  Niederschlag.  NH,: 
14  UnterMiclumpii.  Min.  l,im,  Slittel  1,3;«,  Max.  l,.53l. 

Mikni.-ikii|iisch(r  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  44,  2,  9,  2 
hyaline,  b*ntiot;i-iK',  fein  granulierte  oder  mfl  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Oylinder, 
EpithpJicn,  wclile  iJlufkörjierchen. 

Ei*rcil)gehalt  den  Harnes:  18Ö3,  4.  VIL:  0,690  g,  5.  VIL:  0,950  g,  9.  VIL:  0,924  g. 

362.  F.,  Brauereibeaitzer  aus  J.,  52  J.  27.  VIL  1893.  Die  Frau  dea 
Pat.  (No.  388)  leidet  an  DialÄtes.  Er  b^teitete  sie  na*h  Marburg.  B<n  dieser  Ge- 
legenheit wurde  sein  Diabetes  entdeckt.  Vor  15  J.  größere  Furunkel  am  Unken  Ober- 
ftcoenkel.  Vor  4  J.  und  im  vergangenen  Jahre  Gclenkrheumalismwa.  Im  Nachtharn 
Ijl2  g  Z.  Gärungsprobe  ])ositiv,  Phenylglukosazon  darst<Mlbar.  Eiweiß :  sehr  geringer 
Niederschlag. 

:m.  Dr.  Seh.,  Arzt  aus  G.,  36  J,  21.  VIII.  1893  —  10.  XIL  1894, 
Der  Vater  litt  an  Gicht.  Pat,  zog  sich  September  1883  Scptikämie  zu  nach  der 
Auskratzung  eine«  faulendiHi  Atiortus.  1883  hnksseitige  Radiusfraktur.  1890  Liehen 
ruber  an  der  Beugesoitf  der  linken  Hand  und  des  linken  Armes,  1893  dea^l.  an 
der  BeugcBcite  de«  rethtea  Vordernrmc-H.  In  letzter  Zeit  starke  jwychische  .\lterationeo. 
März  181*3  Nervositfit.  Es  bildctoi  sich  6  Gerstenkörner  in  4  Wochen,  kurz  zuvor 
Furunkel  am  <  ►■>  ?;y,L'<jiiiatiiuin.  Siblechtes  Aussehen,  Abnahme  des  Kgw.  um  G  kg.  Am 
15,  rV.  1893  Entd'x'knng  des  Diabetes.    Pat.  transpiriert  stark,  nanienllich  am  Kopfe. 

Bei  selbst  gewählter  DLät:  Z.  durch  Gärung  und  Phenylhydrazin  nachgewieseD ; 
bei  180  g  Semmel  in  3  Portionen:  kein  Z.  Orfü:  130  g  Semmel  täglich.  Bei  düeaer 
Diit  bi»  zum  Ende  der  Beobachtung:  kein  Z.  Kgw.  22.  VIIL  18tt3:  92,2  kg.  10.  XIL 
1894:93  kg.  Eiweiß:  meist  schwache  Opalc^ceuj:.  NH,:  10  Untersuchungen, Min.  1,112, 
Mittel  1,298,  Max.  l,6Ct7. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893,'94),  11  Untersuchungen,  47  Präparate: 
1,  0,  0,  2,  4,  0,  7,  (K  0.  0,  r.i  hyaline,  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epj- 
thelien,  weiße  Blutkörperchen,  T. 
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1894,  23.  V.;  0,4217  g 
9.  X.:  0,4717  „ 


3lJ4.  E..  Hiittendirektor  aus  G.,  49  J.  16.  I.  1893  —  8.  XII.  1894. 
Ein  Bruder  des  Pat.  starb  an  PhthiKp.  Fat.  erkrankte  im  38.  J.  an  Diphtherie. 
Mai  1802  bemerkte  er  auffällige  Spritzflecke  an  den  Beinkleidern,  jedoch  ließ  er 
erst  seinen  Harn  untersuchen,  ale  er  im  Winter  desselben  J.  sich  von  einer  Mandel- 
enUÜDdune  nur  ?cliiec-ht  und  kn^fiiun  erholte.  Am  11.  I.  1893  stellte  sein  An;t  die 
Diagnose  oca  Diabetes.  18{)1  heftiger  Schreck  infolge  Gefahr  des  Ertrinkens.  8chlaf 
»chlef-ht.  Ee  bf*teht  Jtlj'opie,  ferner  Perfijraüon  des  rechten  Tronmielfelles.  Früher 
Abusus  spirit.     Potenz  hat  seit  2  J.  abgenommen.    Kgw.:  !lfi,27  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  26,14  g  Z. ;  sini  4.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfrei» 
Bei  100  c  Öemniel  in  2  txler  3  Portionen:  ajifangs  5,54,  dann  1,75  g,  .sodann  nur 
Spuren  Z.;  zum  Schluß  der  Beobarhtnng  bei  150  g  Semmel :  ebenfalls  nur  Ppuren  Z. 
1894.  Bei  100 — 150  e  Seinmel :  teil«  zuckcrfroi,  teils  Sjiuron  Z.  Eiweiß :  Opalesccnz 
bis  Nie<lerschlftir.  XtL:  IH  ITntiTOUchungen,  Min.  0.557,  Mittel  1,049,  Max.  2^. 
Nur  im  AnBchiuB  an  letztere  Aceton  und  AceteHsigsäure.  Das  Kgw.  steigt  bei  fast 
2-jähriBer  B<i>bachtiing  auf  101,5  kg. 

Älikroskopiecher  Befimd  hu  Harn  (18ii3/94),  21  Untersuchungen,  Ül  Präparate: 
6 mal  wurdeji  hyaline  oder  granuherte  CV linder  gefunden  |11,  20,  19,  28,  2,  3).  Sonst 
Befund  stets  negativ. 

Eiweißgchalt  des  Harner<: 
1893,  lii       I.:  03333  g        1893,    3.  XL:  2,0775  g 
13.    IV.:  0,214    „        1894,14.   IL:  0,3078  „ 
14.VIL:  0^27    „ 

865.  M..  Kaufmann  aus  B.,  58  J.  22.  VIIL  1893—18.  X.  1894.  Ein 
Bruder  starb,  58  J.  idt.  nan-h  10— 12-jährieem  Leiden  an  Diabett*.  Der  zweite  Bruder, 
63  J.  alt,  leidet  an  Ischias.  Pat.  hatte  Winter  1891  leichte  Influemsa.  In  dert'clben 
Zeit  starke  Gernüti^bfn-egung,  er  verlor  in  kurzer  Zeit  8  Pfund  an  Gewicht.  Mai 
1893  plötzlicli  starker  Durst.  14  Tage  (Später  Diagnose  des  Diabetcss.  Potenz  seit 
1  J.  erloerhen.     Im  der  letzten  Zeit  nu)rgfji.s  Wadenkrämpfc.     Kgw.:  83,1  kg, 

1893.  23.  VIH.:  Diät  selbst  gewählt:  Ulm  g  Z,  24.— .3i),  VIIL:  Htrengste 
Diät:  am  vorletzten  Tage  zuckerfrei,  am  letzten  Spuren  Z.  31.  VIIL — 5.  IX.:  1(X)  g 
Semmel  in  2—3  Portionen:  5,32— 9,88  g  Z.;  400  g  Zwetschen  in  2  Portionen:  4y8(i  g 
Z-;  5«X»  g  Weintrauben  in  2  Portionen;  4,84  g  Z.  Aceton:  nur  bei  ßtrengster  Diät 
und  im  AntH-hluß  daran.  Eiweiß:  Opale*crnz  verschiedenen  Grades.  5.  IX.:  Kgw. 
84^  kg.  Verordnete  Diät:  zunächst  20  Tage  strengste  Diät,  dann  taglich  HO  g 
Semmel,  3mal  in  der  Woche  Früchte.  Bis  .Schluß  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt: 
Spuren  Z.  Eiweiß:  starke  Opalracenz.  1694.  Diät  wie  erlaubt:  teils  zuckerfrei, 
mdot  jedoch  Spuren.  Eiweiß:  anfangs  mäßige  Opalesccnz,  dann  0.  Kgw.  (j.  IIL: 
84,75  kg;  18.  X.:  82,5  kg.  NH,:  17  Untersuchungen,  Min.  1,030,  Jlittcl  1,3.^7,. 
M«i.  1,08«"». 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  12  Untereuchimgen,  54  Präparate: 
17,  29,  3.  7,  R.3,  HO,  9,  IH,  2,  1,  0,  0  hyaline,  Iwiuiogeno  oder  cranulierte  Cylinder, 
t,  T.  mit  weißen  BlutkorpercheJi  besetzt,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  t?,  Hefe, 
oxals.  Kalk. 

Pat.  erhielt  am  25.  VIIL  1893  Uran,  nitric.  0,15 :  120,  3mal  täglich  1  Theelöffel. 

966.  B.,  Maschincnfabrikant  aus  A.,  53  J.  30.  V.  — 17.  VI.  1893. 
Die  Gattin  des  Pat.  litt  Jahre  lang  an  Verfolgungswahn.  Hierdurch  und  durch 
Geldverluste  erwuchsen  dem  Pat.  starke  Aufregungen.  Schon  1891  fielen  ihm  und 
auch  e-eincr  Gattin  weiße  Flecke  an  seinen  neuen  mauen  Beinkleidern  auf.  Oktober 
1892  erkrankte  er  an  Magenkatarrh,  Magenkrämpfen,  Verschlechterung  dos  Sehens, 
Kräftevcrfftll.  Prof.  S.  konstalierte  schlaffes  Herz.  Am  28.  V.  1893  entdeckte  der 
Hausarzt  den  Diabetes.  Potenz  schwächex  als  früher.  Pat.  ist  Hypenuetrop,  schwitzt 
leicht.    Kgw.:  92,4  kg.     Exitus  14.  X.  1K*3. 

1893.  30.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  54,54  g  Z.  31.  V.— 7.  VL;  strengste  Diät: 
ua  letzten  (8.)  Tage  zuckerfrei.  8.-17.  VI.:  lOU  g  Semmel  in  2—3  Portionen;  12,46 
— 24,.50  g  Z.;  W-fiO  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  1<),28— 22,63  g  Z.  Aceton:  nur 
bei  strengster  Diät  und  am  1.  Tage  nach  derselben.  Eiweiß:  mäßiger  Nicdcr- 
echlag.  Kgw.  16.  VL:  98.2  kg.  NH,:  18  UnterBUchungen,  Min.  1,^64,  Mittel  1.400, 
Max.  1,732. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  33  Präparate:  7,  3,  5,  8, 
12,  0,  5  hvaline  C^ylinder,  EpitheUen,  weiße  Blutkörperchen  und  C 

Eiweißgehalt  des  Harnes:  1893,  30.  V.:  3,150  g,  1.  VT.:  2,731  g. 

367.  M-,  Weinhändler  aus  L.,  S.-)  J.  3.  IIL  — 21.  VL  1893.  Die  Frau 
de«  Pat.  leidet  an  Diabetes  fNo.  .388).  Pat  acquirierte  1883  Lues,  zahlreiche  Schmier- 
knren  brachten  ihn  sehr  herunter.  1892  wurde  nach  einer  starken  Erkältung  eine 
rechtweitige  Spitzenaffektion  festgestellt.  Pat.  suchte  Falkenstein  auf,  wona(.*h8Tagen 
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»ußenicm  iJiabetns  konstatiert  wurde,  ürsaclie  des  Leidens  unbekannt.  Die  Potenz 
ist  seit  einigen  Monaten  fitark  zuröckgeganaen,  Ueber  der  r.  Spitze  wud  in  der  Infra- 
claviculargegcnd  int  dai*  AtenigeräuscE  rauh,  das  Inspirium  versfhärft.  E>ie  Zähne 
«ind  bis  auf  drei  erhalten.  Fat,  schwitzt  leicht,  bisweilen  auch  Nachts,  daun  uud 
wann  leidet  er  an  Wadenkrämpfen.  Der  1.  Leberlapiien  erscheint  verp-ößcrt.  Kgw,: 
72.8  kg. 

imi  4.  in.:  Diät  selbst  gewählt:  3,25  g  Z.  5.-7.  III.:  atrenrate  Diät:  Bt«ta 
zuekerfrei.  S. — 18.  lll.:  lOO  f>  Semmel  auf  einmal:  2,851  g  Z.;  100  g  Semmel  in 
2 — 3  Portionen:  stets  üuckerfrei;  120  — 185  g  Sciiuucl  in  3  l'ortioncQ:  Spuren  Z., 
meist  zuckerfrei.  Aceton:  fragliche  Reaktion  nur  bei  und  nach  f>treng»ter  Diät. 
Eiweiß:  geringer  Niedernehlaf^.  Verordnete  Diät:  tjiglich  120  g  Semmel,  nach  Verlauf 
von  je  8  TagcJi  ."i  Tage  täglich  nur  tiO  g  Semmel.  Bis  Ende  der  Beobachtung :  Diät 
wie  erlaubt:   20.  Vi.   1,12  g  Z.;    21.  VI.  (Nachtharn)   »..lü  g  Z.     Eiweiß:   sehr 

ferixigcr  Nie«ler8cUag.    21.  VI.:  Kgw.  72.5  kg.    XII^:  Iti  Unfcereuchungen,  Min.  0.648, 
littel  0,£I55,  Max.  1,781. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  (5  Untersuchungen,  28  Präparate:  10,  41,  28, 
8,  7,  22  hyaline,  homogene  oder  granulierte,  z.  T.  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzt« 
Cylinder,  Epithelien,  weiße  ßlutkörperchen,  Hele. 

Eiweißgehalt  des  Harnes:  1893,  4.  IJl.:  0,485  g,  5.  III.:  0,201  g,  G.  III.:  0,514  g, 
20.  VI. :  0,338  g. 

368.  D.  ?.  -n-  aus  B.,  53  J.  17.  III.  — 5.  X.  1894.  Vielfache  Anstrengungeo, 
reichlicher  OenuiQ  von  Bier  und  WeJn.  Im  5(i.  J.  wurde  der  Diahctca  entdeckt.  Mehr- 
fache Kuren  in  C'arlsbad.  Beiderseits  beginnende  Katarakt.  Es  besteht  außerdem 
chronische  NepbritiK.    Kgw.  20.  III.  18U4:  73,8  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  31,75  g  Z. ;  am  3.  Tage  strengster  Diät:  2,65  g  Z. 
Bei  100  g  Semmel  8  h  früh:  19,32  g,  mit  nachfolgendem  Marscdi:  15,69  g  Z. ;  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  8 — 13  g  Z. ;  bei  1.50  g  Semmel  in  3  Portionen:  ^ 
— 29  g  Z.  Ord.:  20  Tage  70 — HO  g  Semmel,  sodann  3  Tage  strengster  Diät.  Bei 
dieser  Diät  I8W:  7—24  g  Z-  Kgw.  .5.  X.  1894:  74  kg.  Eiweiß:  mei^t  Niederechhig. 
NH,:  13  rnterauchnngen,  Min.  0,534,  Mittel  Ü,8ti8,  Mai.  1,080.  N:  9  Untersuchungen 
9,663— 13.!Mi.5, 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani,  11  L'ntersucluingon,  51  Präparate:  0,  2,  .34, 
13,  0,  Ü.  0,  2,  1,  3,  8  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien, 
weiße  Blutkörperchen,  V. 


Eiweißgehalt  ib.'«*  Harnes: 
18.  III.:  2,30(J]  g 
20.  III,:  2,1174  , 

23.  III.:  2;i93ß  , 

24.  III,:  1,6959  ., 


25.  in.:  2,1947 

26.  III.:  3..504 

27.  in.:  2,1087 

28.  lll:  2,1811 


29.    IIL:  2,2951  g 

3.  VII. :  3,66      . 

4.  X.:  3,497     „ 


38Ö.  N-,  Rentner  aus  B.,  59  J.  22.  IL  — 5.  XI.  1894.  Im  22.  Lebens- 
jahre linksseitiger  Bubo,  keine  Schmierkur.  Im  35.  J.  Bcbwerea  gSÄtriHche»  Fieber. 
1887  im  Februar  und  April  je  cinniiU  Gesichtaroae,  1891  2  mal  im  Winter  leichte 
Influenza.  Vor  */,  J.  Cystitie  nach  Gonorrhoe.  Wiederholte  Hnrnuntersufhungen 
in  den  letzten  J.  ergaben  zunäcliBt  ein  negatives  Resultat,  erst  Ende  Noveadier  1893 
fand  sich  Z.  I'at.  iHt  etwas  nervo«,  die  Zunge  leicht  rissig,  I'apillen  etwas  hyper- 
trophisch. \'im  den  Zähnen  sinfl  meisten.^  nur  noch  Stümpfe  vorhanden.  Es  b^tdit 
chnmischer  Blasen katarrh.    Kgw.:  96.8  kg. 

1804.    23.  IL:   Diät  selbst  gewählt:  Spuren  Z,    24.-26.  II.:  strengste  Di«: 
Spuren  Z.    27.  lt.-  7.  III. :  lOO  g  Seminel  auf  emmal :  0,73  g  Z. ;  HX)— 160  g  Sejumel 
in  3  Portionen:  teiliJ  üuckerfrei,  teils  Spuren  Z.   Aceton:  nur  bei  strengster  Diät  und! 
im  Anschluß  an  dit«ell>e.    Eiweiß:  sehr  geringer  Niederschlag.    7.111.:  Kgw.  y7,r  " 
Verordnete  l>iüt:   täglich  120  g  Sejnmeli  4  mal  in  der  Woche  Früchte.     Bis  Schlv 
der  Beobachtung,  Diät  wie  erlaubt:  zuekerfrei.    Eiweiß:  starke  Opaleecen«.    Kgir.' 
4,  VI.;  <>5  kg;  5.  XL:  93,5  kg.    NH,:  15  Untersuchungen,  Min,  Oji47,  Mittel  1,122, 
Max.  1,777. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Untersnchtingeu,  26  Präparate:  14,  9,  18, 
0,  20,  4  homogene  oder  granulierte  Cjdinder,  Epithelien,  zahlreiche  weü3e  Blut- 
körperchen, C. 

370.  B..  Fabrikant  aus  L.,  68  J.  25.  IL  — 11.  III.  1894.  2  Bruder 
alarlwn  an  Phthise.  Seit  2  J.  bemerkt  Pat.  weiße  Flecke  an  den  Stiefeln  imd  Locker- 
werden der  Zähne.  Sommer  1893  14  Tage  lang  Influenza.  Damals  starker  Durst 
Mitte  Februar  18^*4  fühlte  Pat.  sich  so  scliwa<.h  und  müde,  daß  er  den  Arzt  kon- 
sultierte. Dersfllie  konstatierte  sofort  den  Diabeteo.  Es  besteht  chronischer  Alittel- 
ohrkatarrh,  Rhinitis  et  Pharyngitis  atrophica,  Laryngitis  chronica.  Augenbefund: 
S  beiderseits  herabgesetzt.  R.  S  =  '',„;  L.  S  =  '/»•  Presbyopie  «=  3,0.  Pupille  eng 
(wohl  senile  Ersi-heinung). 
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B«  selbst  gowäJjher  Diät:  30.92  cZ.;  am  4.  Tage  strenee  ter  Dia  t:  zucker- 
rei.  B<?i  120  g  Scniinel  \m  IS  g  Z.  jJach  Vergärung  Linköc&dning  von  0,1.1—0,42, 
ä  und  nach  strengster  Diät  bis  zu  letzterem  Wert  ansteigend.  EiweLS:  (.>pale8cetiz 
bi»:  geringer  Nie<icrwlilag.  Aceton  und  Acctessigsänre :  stets  mäßig  bis  stark.  Das 
Kgw.  ftli^  bei  14-tügiger  Beobai-btung  von  71,b5  kg  auf  72  kg.  Natr,  dtr.  ohne 
Erfolg.  Nil,:  13  I'nlersHchungej).  Min,  1^,  Mittel 2,929,  Max.  3^1G.  N:  2  Unter- 
piK-huugeu,  i03  und  B,2;i  \t_. 

ilikroskopiPcher  Befund  im  Harn,  8  Untersuchungen,  40  Präparate:  6,  32,  12, 
9,  11,  2,  0,  1  hyaline,  fein-  oder  grobkörnige  Cylinder,  wenige  Epitaelien  und  weiße 
Bin  t  körpcrcheD . 

371.  K.,  Seminarlehrer  aus  8.,  50  J.  5.-24.  I.  1894.  Soromer  1891 
.\biQagenmg,  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel,  Abnahme  der  Potenz.  Wegen  Ver- 
dacht^ auf  Lungenspitzenkatarrh  wtmie  Pat.  nach  Xcnenahr  geschickt.  Hier  wurde 
Sef»tenil)cr  ISOI  Diabetes  festgeetellt.  Vor  etwa  '/i  J-  Entwicl:elung  einer  Spontan- 
^ijrran  der  linken  Mittclzehe,  die  zur  Amputation  «ler«;lben  führte.  Zunge  etwaa 
ri8»äig,  Papulae  fililornies  leicht  hyiwrtrophisch.  Zähne  defekt.  Potenz  KUiwächer 
wie  früher ;  Wiwleusirlinierzou  treten  namentlich  beim  Ciehcu  auf. 

Bei  eelböt  gewählter  Diät;  IG  g;  am  1.  Tage  strengeter  Diät:  kein  Z.  Bei 
HX)  g  Semmel  in  3  Portionen:  am  1.  Tage  kein,  am  2.  Tjige  2,fi8,  am  3.  Tage  5,0, 
«in  12.  Tage  14.47  g  Z.  Ord. :  täglich  80  g  Semmel.  EiweiÜ:  meist  geringer  Nieder- 
«chJag.  N:  4  rnlersuchungen,  17,294—19,74.  NH,:  18  Untersuchungen,  »lin.  0,ö26, 
Miti«T  0.874,  Max.  1.214. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hu*»,  5  Untersuchungen,  23  Präparate:  3 mal 
1  hyaliner,  homogener  Cylinder. 

EiweiUgehalt.  de.*  Harnes:  a  L:  0,7045  g,  24.  L:  O^l^'l  g. 

372.  L..  Kaufmann  au«  B..  4fi  J.  8.  IL  — 7.  IX.  1894.  Pat.  btt  1888  imd 
IS8[>  je  0  Wochen  an  Podagra.  Seit  23.  XIL  1893  vermehrter  Durst.  Am  4.  IL 
I8lt4  kouBultierle  Pat.  wiegen  NenoMtät  den  Hausarzt.  Bei  der  narnuntersuchung 
fand  ^ich  Z,  Herzaktion  etwat  beschleunigt.  Potenz  gut.  Nach  einem  Brief  von 
l*rof.  KU'i.Ä  an  den  behandelnden  Arzt  wurde  l>ei  der  Aufnahme  und  in  der  ersten 
Zeit  der  Untersuchung  Oiybuttersäurc  nachgewiesen,  die  nach  strengster  Diät  voU- 
sLandig  schwand.     Kgw. :  72,2  kg. 

lSit4,  8.— ',J.  IL:  Diät  «elbet  ^ewälilt :  ^»0,7  u.  123,68  g  Z.  Nach  Vergärung 
IJokwlrehung :  Tagham  bis  0,]4,  Nnchtbani  bLs  0,21.  10. — 19.  IL:  Htreiigsrle  Diät: 
aiu  7.  Tage  zuckerfrei.  Nach  Vergärung  wechi^elnde  Linkedrohimgcn:  Tagham  bia 
0.21,  Nacntbani  bis  0,74.  2(». — 24.11.:  If.K)  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  (eiL*  zucker- 
^irei.  teils  Spiirnn  hiK  1,84  g  Z.  Aceton,  Acetetisigsäure :  anfangs  stark  oder  schwach, 
llcizt  (I.  Eiweiß:  Ojialrwenz.  24.  IL:  Kgw.  72,H  kg.  Verordnete  Diät:  zunächst 
l  Tage  stroiigHter  Diät,  dann  täglich  HO  v  yeramcl,  3  mal  in  der  Wwhe  Früchte. 
Bis  Ende  der  Beobacdituag,  Diät  wie  erlaubt:  teils  zuckcrfrei,  teils  Spuren.  Eiweiß: 
OjMÜcscenz.  28.  V.:  Kgn*.  7<i  kg.  7.  IX.:  Kgw.  74  kg.  Nil,:  13  l  ntersuchungen, 
Mjn.  O.fitJ'J,  Mittel  L4ü9,  Max.  2,2i>:j.     N:  3  Untersuchungen,  19,f)17— 14,112. 

Mikro-skopischer  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  31  I*räparate:  8,  3,  4, 
3,  1,  0.  0  grobkörnige  Cylinder. 

Pat,  erhielt  vom  11.  IL  ab  längere  Zeit  Natr.  citric 

373.  L.,  Domainenrat  aus  W.,  r)0  J.  ä.  XL  1888— 17.  V.  1893.  Vor 
5  J,  VenlauuiigK«töniiigen,  Appetitlosigkeit  und  Abnahme  des  Kgw.  Seit  3.  J.  Ab- 
nahme <ier  Potenz  und  eigenartige  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Füßen.  Vor 
einigen  Jahren  hnksseitige  Gesichtsneuralgie.  18S*j  Zellgewebsentzündnng  der  linken, 
]8S(  der  rechten  zweiten  Zehe  mit  sehr  langsamer  Heilung.  Ende  August  liöJ? 
i^tarkeo  gastrii^cheß  Fieber,  das  große  Mattigkeit  und  8climerzen  im  r.  Anii  zurück- 
ließ. Mitte  September  1888  wurtie  der  Dialieten  durch  Dr.  H.  m  E.  festgestellt,  nacb- 
deni  Pat.  schon  ',,,  J.  vorher  weiße  Flecke  an  den  Beinkleidern  bemerkt  hatte.  Knie- 
phüaoiiu-n  feldt  beiderseits.  Leichtes  Schwanken  im  Dunkeln.  Pat.  ist  seit  15  J. 
tanb  auf  dem  rechten  Ohre.     Gesicht  hochrot,    Kgw.:  H()  kg. 

1888.  :,.  u.  f>.  XL:  Diät  eellmt  gewählt:  74—112  g  Z.  7.— IL  XL:  Btrengsto 
Diät:  jun  letzten  Tage  zuekerfrei.  12. — 18.  XL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  7^7  jgZ.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  8 — 12  g  Z.;  33  g  Semmel  und  Ut}  g  Büchsenerbscn: 
2,6  g  Z.;  33  g  Semmel  und  500  g  Aepfel:  2,5  g  Z.  Aceton:  während  strengater 
DUt  2 mal  in  Spuren.  Verordnete  Diät:  10  Tage  50  g,  10  Tage  75  z,  10  Tage 
KiO  g  Sonuiie!,  nach  jedem  Monat  5  Tage  strengste  Diät.  Pat.  ist  zuckerirei  bis  zum 
Schluß  der  Beobachtimg.  !B8iJ.  18.  V,:  Kgft-.  7{),0.  1890/93,  Kgw.  schwankend 
,,.,.. .!.„..  H|^()  „.  yi,u  ( 17.  V.  l.sy:-}).    NU, :  14  Untersuchtm^'en,  Min.  0,652,  Mittel  1,306, 

\y\  '-.    N:  3   Untersuchungen,   10,109-18,472.     Eiwdß:   42   Untereuchungea, 

ibiL geringer  bia  mäßig  starker  Niederschlag. 
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Mikroskopiechex  Befund  im  Harn  (1888,'93),  20  ITnterauchungen,  82  PrSparate: 
0,  5,  ],  0,  17,  ö,  42,  5,  8,  0,  5,  0,  0,  56,  70,  0,  0,  49,  0,  0  fein-  oder  grobkörnige 
Cylincl";  EpiÜiolien,  weiße  BlutkörpercJäen,  C,  Hefe,  neutrales  phwphoT».  Ca. 

Eiweißgehnlt.  des  Hamee: 

1888,  15,  XL:  0,7884  g        1891,  1.  XL:  1,02  g  1893,    6.   L:  2,222  g 

1891,     1.  IIL:  0,8674  ,         1892,  3.  IV.:  1,80  „  17.  V.:  2,532  „ 

2.  IIL  r  1,0049  „ 

Zum  Schluß  mögen  noch  einige  Fälle  folgen,  welche  zwar  bei  strengster  Diät 
nicht  zuckprfrt'i  wurden,  bei  welihcn  indeesen  dte  völlige  Eulxiehnng  von  Kohle- 
hydraten zur  sicheren  Bestimmung  der  Form  des  Diabetes  nicht  genügend  lange 
fortgegetzt  wurde. 

374.  Ct.,  Kaufmann  aus  G.,  55  J.,  mosaisch.  28.  VIIL  — 7.  IX.  1893. 
Ein  Bruder  imd  ein  8ohn  de«  Fat.  sind  taubstumm.  Fat.  litt  vor  7  J.  an  Furunkeln 
tn  der  Achsel.  Vor  5  J.  traten  sie  wieder  auf  tmd  führten  zur  Entdeckung  des  Diabetes. 
Seit  3  J.  Schwäche  in  den  Füßen,  die  da«  Gehen  fast  unmöglich  macht.  Fat.  hat 
eeit  4  J.  alle  Zahne  verloren.  Potenz  seit  2  J.  erloschen.  Kgw.:  84  kg.  Ejütiu 
24.  IV.  ia94  an  Nephritis. 

18Sß.  29.  VIIL:  Diät  8elb«t  gewählt:  10724  g  Z.  30.  VIIL  — 1.  IX.:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  nwh  2,83  g  Z.  2.-7.  IX.:  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen: 
11,71—10,94  g  Z. ;  öOO  g  Weidtraiibeu  iu  2  PortioDen:  10,7  g  Z. ;  IM)  g  Semmel  in 
3  Portionen :  34,75  u.  29,&8  a  Z.  Eiweiß :  starke  Trübung,  meist  sehr  geringer 
Niederschlag.  7.  IX.:  Kgw.  83.97  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  150  g  »Semmel. 
3 mal  in  der  Woche  Früchte.  NH^:  10  Untersuchungen,  Min.  0,8<>4,  Mittel  1,286, 
Max.  1,548. 

Mikrotkopiücher  Befund  im  Harn,  3  UntersucJiimgcn,  15  Präi)arate:  Keine Cy linder. 

Fiweiügehalt  des  Harnes:  30  VIIL:  0,5210  g,  3.  IX.:  0,7oG5  g. 

.?<r,.  Frnu  V.  S.  aus  L.,  60  J.  12.  X.  1887  —  10.  IV.  1888.  Im  52.  J. 
wurde  der  Diabotes  infolge  Ton  weißen  Flecken  auf  dem  Klosett  entdeckt;  kein 
weeentlicher  Durat,  keine  Abnahme  des  Gewichtet*.  Januar  1885  apoplektiAcher 
Insult  mit  rechtaseitigCT  Lähnmnp,  die  vorüberging  uml  nur  Schwäche  de«  r.  Beines 
ziunickließ.  Im  Okttibcr  des  gleichen  Jahres  großer  Durst,  zweiter  Insuk.  Hemi- 
parcöis  dextra.    l'Ixitu.'?  14.  IX.  1888. 

Bei  selbBt^ewähiter  Diät:  .39,3  g  Z. ;  am  4.  Tage  «^trcntretor  Diät:  4,G  g  Z.;  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  17,9 — 4Ü,-f  g  Z.;  bei  500  g  Weintraiilien  in  3  Por- 
tionen: 43,9  g  Z.  Ordination:  täglich  lÜOgSemmel.  Bei  dieser  Diät  1888:  42—66  g  Z. 
Eiweiß:  Schimmer  bi(* Ojialcscenz.  Kgw.  0.  I.  1888;  52  kg.  NH,:  8  Untersuchungen,. 
Min.  0,234,  Mittd  0,5fil>.  Max.  0,701. 

Mikroi'kopinchcr  Befund  im  Harn  (1887/88),  ti  Untereueliungen,  33  Präparate: 

6,  5,  3,  9,  20,  45  blaiwe,  homogene,  hyaline  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutköqjcrchen, 
r,  harne.  Na.,  oxals.  Kalk. 

876.  Scb.,  Kaufmann  au«  L.,  51  J.  27.  IX.  1889—2.  XL  1^0. 
Der  Vater  <les  Fat.  war  Diabetiker,  Fat.  litt  18<J2— 18<j4  an  Intcnnittens.  Hcrlwt  1878 
Diagnose  des  Diabctct»  durch  Dr.  R.  Anfang  1889  Dop]MJt«ehtn  (AlKluccnnlähmungl. 
Die  Zähne  »ind  sämtlich  schmerzlos  ausgt'fiulen.  Milz  etwa»  vergrößert.  E«  bettt(£t 
jetzt,  wie  schon  1888  an  dem  rechten  Fuße,  eine  Fistel  unter  einer  Sciiwiele  der 
Unken  großen  Zehe.  Patellarrcflexe  fehlen.  Die  Potenz  hat  seit  2 — 3  J.  abgenommen. 
Kgw.  29,  IX.  1889:  C9  kg.     Exitus  21.  VL  1891. 

Bei  selbst  gewählter  Diät  am  1.  Tage:  126,  am  2.  Tage:  132  g  Z.  Am  2.  Tage 
strengster  Diät:  1,9  g  Z.  Bei  100  g  S>emmel  in  3  Portionen:  73 — 18  g  Z.;  Mi 
150  g  Semmel :  bis  höchstens  20  g  Z.  Ordination :  täglich  150  g  Semmel.  Bei  <lie8er 
Diät  bis  zum  Scliluß  der  Bpobachtung:  5 — 12  g  Z.  Eiweiß:  starker  Niixlcrächlag. 
Aceton-  und  Aretessigsäure  treten  nur  Ihü  strengster  Diät  und  im  Anschluß  an  die- 
selbe auf.  KfK.  2.  V.  1890:  Wp  kg,  2.  XL  18JK):  70  kg.  Nfl-:  10  Untersuchungen. 
Min.  0.297,  Mittel  0,589,  Max.  0,848.    S:  8  Untersuchungen,  9,480— 14,928. 

Slikroskojtischer  Befimd   im  Harn  (1880/00),  7  Untcreuchungen,  31  Präjjarate: 

7,  0,  0,  ca.  r>(u,  ca.  4;<f,  190,  W.i  teils  hyaline  homogene,  teile  (c'm  granulierte  oft 
mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cyfinder,  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  C, 
hams.  Na. 

Eiwcißgehalt  des  Harnes: 
1889,  28.  IX.:  11,4786  g      1890,  2.  IL:  16314G  g       1890,  1.  XI.:  11,928  g 
29.  IX.:  10,5468  „  3.  IL:  14,2868  ,  2.  XI.:  10,201  , 

28.    X.:  12,2322  „ 
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877.  P.,  Rechtsanwalt,  48  J.,  niosaUcL  24.  IV.  — 12.  X IL  1889. 
Die  Mutter  starb  an  Diabetc««,  ein  Bnidcr  an  Tabes.  Im  J.  1883  starke  Abmagerung 
des  Pat.,  zunehmende  Trockenheit  den  Mundes.  Der  Verdacht  des  Pat.,  daß  er 
zoekerkrank  sei,  bestätigte  sich  durcli  eine  HarnunterMuchung  Mai  1884.  Im  Winter 
desselben  J.  infolge  höheren  Zuckergehahes  «ies  Harnes  Müdigkeit,  Gelenkschmerzen, 
Furunkel,  }uckeudc8  Ekzem,  \'crlust  mehrerer  Zähne.  Starke  Nacht«üi weiße.  Pat. 
ist  hochgradig  kurzsichtig.    Kpw.  2:i.  TV.  1889:  84,3<J  "kfr. 

18K>.  25.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  7  g  Z.;  2ti.— 27.  IV,:  i^trengste  Diät:  am 
letzten  Tage  1,14  g  Z.;  28.  IV.— f».  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  7,12  aZ.;  100g 
Semmel  auf  einmal,  darauf  Gehirgsniarsch :  73  p  Z.;  80 — 100  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 1^—10  g  Z.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  ÜO  g  Semiuel;  2.  Woche  80  g 
Semmel;  3.  Woche  100  g  Semmel  täglich  u.  s.  f.;  21.  u.  22.  VIII.:  1  u.  2  g  Z.; 
11.  u.  12.  Xn.:  29  u.  35  g  Z.  Kgw.:  mfi  kg.  NIL:  6  Untersuchungen.  Min.  0,588, 
Mittel  1,198,  Max.  1,459.  N:  5  üntersueliungen,  22,477—29,800.  Eiweiß:  1(>  Untere 
ftuchungen,  meistens  gehwacher,  in  der  letzten  Zeit  starker  Niederschlag. 

^flkro8k^>IJi.sc•.her  Befund  im  Harn,  b  Untersuchungen.  21  Präparate:  3,  2,  6, 
1,  1  granulierte  Uylinder,  Epitheiien,  weiße  Blutkörperchen,  P,  oxal«.  Kalk. 

878.  D.,  Kaufmann  aus  B.,  47  J.  unverheiratet.  24.  X.  1887  —  23.  XL 
1888.  1880  mehrere  Monate  lang  „kauka-sij^chps  Fieber".  Im  J.  1882  Entdockung 
dee  Diabetes  durch  Dr.  K.  Pat.  war  lM»ninihigt  durcli  Abmagenmg  und  quälende» 
Durstgefühl.  Ein  im  Januar  1887  aufgetretene»  («eftchwiir  der  rechten  CToÖen  Zehe 
kooDte  erst  durch  geregelte  Diät  zur  Verheilung  gebracht  werden.  Es  beöteht  ganz 
geringe  Stxuma.  I'at.  klagt  über  Hchiiierzen  imd  Kältegefühl  in  den  Unterextremi- 
tfiten.    Kgw.:  82  kg.    Exitu«  1892. 

1887.  24.  X.:"Diät  selbst  gewiililt:  38.02  g  Z.  Nach  Ver^rung  Linksdrehung: 
Tagham  biß  0,2,  Nachtham  bis  0,1.  25. — 28.  X.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tag« 
aodj  2  g  Z.;  29.  X.— 4.  XL:  100  g  öcumiel  auf  einmal  (Ruhe):  11,93  g  Z.;  100  g 
Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarsch):  4  g  Z.;  IW  g  Semmel  in 
3  Portionen:  6,25— 13,13  g  Z. ;  1Ö5  g  Semmel  in  4  Portionen:  1735  g  Z.  Eiweiß: 
Opalescenz.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  1888.  Diät  wie  erlaubt: 
23.-24.  XI. :  7,4  u.  8.22  g  Z.  Eiweiß:  Oiwlescenz.  NH,;  8  Untcrsuclmngen,  Min.  1,118, 
Mittel  1335,  Max.  1,514. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/88),  5  üuterBUchungen,  23  Präparate: 
45,  40,  13,  31,  0  stark  granulierte  Cy linder,  Epitlielien,  weiße  Blutkörperchen,  C. 

879.  F.  B.,  Landwirt  au»  G.,  28  J.  12.  VIII.  1885  —  22.  L  1887. 
In  den  letzten  2  J.  häufige  Aufregungen.  Ende  Juli  1885  Diagnose  de»*  Diabetes. 
Robuster  Körper.  Stiimmuig  höchst  gereizt.  Auffallende  Gesichtsröte.  Ein  Onkel 
iet  nach  Aussage  de*  Hausarztes  an  Diabetes  raeUitus  gestorben.    Kgw. :  105  kg. 

Am  8.  Tage  strengster  Diät  noch  2,29  g  Z.  Bei  ITO  g  Semmel  8  h  früh: 
7,65  g  Z.,  in  3  I'ortionen:  bis  1,55  g  7,.,  teilweise  ziickerfrei,  letztere«  nach  BergmarwJi 
am  Tage  zuvor.  Ctrd.:  im)  g  Semmel  täglich.  Bei  dieser  Diät  bis  Mai  1886  zucker- 
frei. Irifolge  Diätübertretung  am  27.  u.  2.S.  Mai  18W):  141,5  n.  119,56  g  Z.  Nach 
strengster  Diät  und  Rückgang  auf  100  g  Semmel  wieder  zuckerfrei.  22. 1.  1087:  W  s  Z. 
Eiweiß:  teils  fehlend,  teil« 7)pale»icenz.  ^*H,:  7  Untersuchungen,  Min.  0,728,  NLttel  1,129, 
Max.  1,024.  Im  April  1888  trat  ein  fieberliafter  Gelenkrheumatismus  auf,  an  welchen 
«ich  Aufregungszustände  und  SojX)r  anschlössen.    In  diesem  starb  Pat.  am  3.  V.  1888. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn  (1885/87),  <i  Unters uchim gen,  30  Präparate: 
C,  2,  2,  3,  0,  0,  hyaline,  granidicrte  t'ylinder,  vereinzelte  Epitheiien  und  weiße  Blut- 
körperchen, femer  C  und  harns.  Na. 

380.   Frau  M.  aus  B,,  52  J.    19.  IV.  1892—9.  IL  1894.    Eine  Schwester 

der  Fat.  leidet  an  Diabetes,  ein  Bruder  und  eine  Schwester  sind  daran  gestorben. 
Bei  2  Söhnen  einer  nicht  diabetischen  Schwester  besteht  ebenfalls  Zuckerruhr.  Bei 
<ier  Pat.  wurde  dem  Leiden  gleichzeitig  mit  einer  Spitzonaffcktion  im  J.  1884  fest- 
j^eetellt.  Ee  besteht  eine  ziemlich  starlc  eutwickelte  Struma  und  Nepliritis.  Zunge 
vifisig.     Menopause  seit  2  J.    Geruch  uml  (Jeschmack  weniger  gut  als  früher. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  3^,97  g  und  am  4.  Tage  strengster  Diät:  3,03  g  Z. 
Bei  100  g  .Semmel  in  2  oder  3  Portionen:  11,83  g  Z.  steigend  bis  21,28  g  Z.  Im 
J.  1894  tei  120  g  Semmel  (Uebertretung):  5.5 — 76  g  Z.  Eiweiß  stetig  im  Harn.  NH,: 
14  L"nt€Tsuchuugen ,  Min.  0,.')37,  Mittel  1,006.  Max.  1,3115,  gegen  Ende  der  Beobachtimg 
eher  abfallend  als  ansteigend.  Aceton  in  geringen  Mengen  im  Anschluß  an  strengste 
Diät.    Das  CJewicbt  hält  .sich  bei  2-jähriger  Beobachtung  auf  82  kg. 

MikToskoi)ischer  Befund  im  Harn  (1892/94),  6  Untersuchungen,  26  Präparate: 
Imal  7,  1  mal  4  granulierte  Cvlinder,  sonst  negativer  Befimd. 

Eiweißgehalt  des  Harnes':  1892,  20.  TV.:  0,7222  g,  21.  IV.:  0,6678  g,  25.  IV.: 
0^394  g,  29.  XL:  0,87G4  g. 

Klln.  tifthnafta.  Ub«r  Dlib.  incUltu*.  g 
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881.  R.,  Maschinenfabrikant  aus  M.,  41  J.  30.  VII.  1883—9.  VIL 
1887.  1878  Lymphadenitis  axillaris  iiatii  unbedeuteuder  Handverletziine.  Janoar 
1883  leichte  Verdauungsstörungen.  Seitdenj  siehtlirhe  Abnjagcning,  Polytlipsle,  Ab- 
nahme der  Kräfte  und  der  Potenz.  Entdwkuiig  dp*i  Dialwtoi»  Anfang  Juli  18J^.  Ea 
besteht  Perforation  des  I,  Trommelfetle«.    Kgw. :  91  kg.    Exitus  13.  VII.  1887. 

1883.   30.  VII.:  Difit  sellwt  gewälUt:  Na<;htharn  55,ö  g  Z.    31.  \^I.:  Diät  selbet 

fewühlt:  l(rJ,9  g  Z.  L— 3.  VIII.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  2,2  g  Z. 
.— ti.  VIII.:  1(X)  c  Semmel  auf  einmal  (Riüie):  11.4—16.1  g  Z.;  100  g  Semmel  auf 
einmal  (mit  nachfolgendem  BerginarscJi) :  1,4  g  Z.  7.  VIII.:  80  g  Senmiel  und  130  g 
LävAilose:  19,3  g  Z.  Eiweiß:  0.  Ord.:  täglich  80  g  Semmel  und  1  Seidel  Bier.  Bis 
Schlugt  de«  Jahres:  zuckerfrei.  18JS4/S*i.  Bei  erlauliter  Diät:  meist  zuckerfrei,  selten 
gormge  Mengen  Z.,  his  7,7  g.  1887.  7.  I. — 1(5.  II.:  Diät  wie  erlaubt:  3,3 — 2."i,9  g  Z- 
24.  n.:  strenge  Diät:  15,9  g  Z.  25.  II.— 1.  III.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe): 
19^  g  Z.;  100  g  Semmel  auf  einmal  (rait  naclifolgendem  Bergniarsch):  12,Ö  g  Z. ; 
100  g  Semmel  m  3  Portionen:  12,SI — ^28.4  g  Z.  Eiweiß:  Üpalescenz.  Kgw.  8.  I.: 
96  kg.  Verordnung:  100  g  Semmel  tiiglicli,  Imol  wöchentlich  1  1  Bier,  jeden  Monat 
4^5  Tage  strengste  Diät.  4.  —  0.  VIL:  Diät  wie  erlaubt  (Diurese  vermindert»: 
zuckerfrei.  Acetessigsäure:  stets  0.  Eiweiß ;  Opalesceoz  oder  Bchwacher  Niederschlag. 
NH,:  3  Untersuchungen:  1,030,  1,150  und  1,702. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (lS8(i/87)|  7  Untersuchungen,  35  Präparate: 
6,  14,  0,  4,  0,  21,  40  granulierte  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  BlutköriJerchen  0,  ojtals.  Kalk. 

Eiwcißgehalt  ties  Harnes  4.  VII.  1887 :  0,588  g, 

382.  p-rau  P.  aus  Br.,  58  J,  1(1.  IV.  1892  -8.  XL  1894,  Eiu  Bruder 
de«  Mannes  starb  an  Diabetes.  Fat.  leidet  seit  langer  Zeit  an  Gallensteinen.  Der 
Diftlxtt^H  wurde  im  April  1891  von  Dr.  v.  H.  entdeckt.  Die  Zähne  der  Pat.  sind 
sehr  defekt.  Das  Gedächtnis  hat  in  letzter  Zeit  abgenommen.  Kgw.  schwankt 
rwieclien  <i8,2  und  l.iy,.'>  kg. 

Am  3.  Tage  strengster  Diät:  2,69  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  in  2  oder  3  Por- 
tionen belrägt  die  Zuckerausscheidimg  unter  10  g.  Aceton  und  Aceteeaigsäuro:  nur 
im  AfiHchluß  an  strenge  Diät.  Ord.:  in  der  1.  Woche  iX)  g,  in  der  2.  Woche  ItXJ  g 
Senuncl  tiitdich,  nach  joier  Wodlic  3  Tage  mit  nur  5.5  g  t?emmel.  Bei  dieser  Diät 
bleibt  iJieZuckeratisscheidtmg  bj«  zum  Novemlter  1894  die  gleiche.  Eiweiß:  schwache 
bis  iöäüige  Opalescenz.   Nllj,:  16  Unt-ersuchungeti,  Min.  0,4.w,  Jlittel  0,8b0,  Max.  1,438. 

MikKiskopisdier  Befmid  im  Hani  (1892/94),  12  Untersuchungen,  44  Präparate: 
2j  7,  14,  0,  0,  0,  (i,  0,  0,  0,  (I.  U  hyaline  homogene  oder  fein  granuliert«  Cylinder. 
Epithelien,  weiüe  Bliitk5r[ierchen,  T,  oxals.  Kalk. 

38.^.  W.,  KommPTzienrat  aus  W.,  54.L  10.  — 1  9.  I  IL  1891.  Im  20.  J. 
Lungenblutung,  Aufregende  ThütigkciL.  Seit  dem  5().  J.  vielfncli  Durst  und  Ab- 
nahme der  Putenz,  .Müdigkeit,  Truritus.  Vor  2  J.  wunle  der  Dialn-tes  entdeckt. 
Mäßige«  Emphysem.    Beiderseits  hochgradige  Hypcropie,  S  sonst  gut.    Kgw.:  89,1  kg. 

Bei  selüst  gewählter  Diät:  45^8  g;  am  3.  Tage  strengster  Diäit:  1,4  g  Z.  Bot 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  5 — 9  g  Z.  Eiweiß:  wechMbade  Opalescenz.  NH,: 
6  Untersuchungen,  Min.  1,171,  Mittel  1^26,  Max.  1.433, 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  17,  12,  0, 
3  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Eiiithelien,  weiße  Blut köq)ercihen,  ü. 

384.  V.  S.,  Kammerherr  au«  -e-.  53  J.  20.  V.  1891  — a  XL  1894.  Pat, 
wurde  im  22.  J.  infolge  großer  Ausschweifungen  uervenleidend.  Beseenmg  durch 
eigene  f^ncrgie.  Vor  8—9  J.  Arh.seidrüscnscbwollung  im  Anschluß  an  eine  Hand- 
verletzung. März  1884  Abnahme  der  Kräfte  und  (les  Kgw.  Die  Venmilung  des 
Pat.,  daß  Diabetes  vorliegen  könne,  bestätigte  siih  bei  einer  Harnuntersuchung. 
WintfT  1889/90  Influenzti.  Potenz  zeitweise  nentbgesclzt.  Patellarreflexe  schwach. 
Pat.  halte  von  jeher  Vitriiebe  für  Kohlehydrate  und  Süßigkeiten.  Die  Nägel  an  den 
Händen  und  Füöen  sind  wie  auch  beim  Vater  und  der  Schwester  vcrkriimtdt.  Es 
besteht  chronische  Nephritis  und  mäßige  Hy^icrtrophic  des  1.  Ventrikels;  Herztöne 
rein,  an  dfT  Herzspitze  kliogend.    Nach  etwa  y  ScJilägen  kurze  Pause.    Kgw.;  82  kg. 

1891.  27.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  30,7  g  Z.  &.  und  29.  V.:  strengste  Diät; 
29.  V.:  1,0  g  Z.  30.  V.— tJ.  VI.:  IW  g  Semmel  auf  einmal:  7,5  gZ.;  100  g  Seraniel 
in  3  Portionen :  7—9  g  Z. ;  60—80  g  Semmel  in  2—3  Portionen :  4— <5  g  Z.    7.  VI. 


I 


70  g,  5"T«ge  .50  g. 
Kgw.  24.  X.:  88  kg. 


strengste  Diät:  Spuren  von  Z.  Kgw.:  82,.50  kg.  Acetessigsäure :  einige^  Male  in 
Spuren,  Aceton:  Spur  bis  schwach.  Verordnete  Diät:  1  Woche  70  ~ 
1  Woche  90  g,  5  Tage  50  g  Semmel.  1892:  16—22  g  Z.  Kgw. 
1893.  Im  Januar  4—15  g  Z.,  von  März  ab  26—56  g  Z.  Kgw.  21.  VIL:  86  kg. 
1804:  13 — 45  g  Z.  Acetessigsäure:  0,  Aceton:  nur  2marmäi2ig  stark.  NH,:  23  Unter- 
suchungen, Min.  0,345,  Mittel  1,051,  Max.  1,971.  Eiweiß:  42  Untersuchungen,  ge- 
ringer Niedersclüag,  vom  23.  X.  1892  ab  meist  mäßig  starker  Niederechlag. 
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Mikroskopischer  BeJiuifl  im  Ham  (1891/94),  19  UnterKuchiingen.  71  Präparate: 

7,  18,  42,  16,  ü,  0,  0,  0,  17,  0,  12,  5,  (i,  7,  1,  0,  0,  2,  0  hyaline,  homogene  CKler  (ein 

granulierte  L'Tlinder.  Epithelitn,  weiße  Bhil körperchen,  ü,  oxal».  und  phösphor!».  Kolk. 

Pat.  erhielt  am  1.  VI.  18VU  Uran,  nitric,  0,25:140,   2 mal   täglith    I  Theelöffel. 

EiweiÖ^rehalf  df»  Harnes: 

1891,    5.  VI.:  0.4f>6    g         1893,  28.         L:  1,769t)  g 

6.  VT. :  0,.'>89:^  „  21.  VIII.:  1,.371     , 

1802,  23.   X.:  0,7:^0    ,  28.       X.:  1,4946  , 

1893,  12.     I.:  1,1519  ^ 


1894,    3.   III:  1,2542  g 

11.  VI.:  1,4214  , 

7.  XL:  1^464  „ 


S,   F&lle,  vfllohfl  bei  ■trengitei  Ol&t  nicht  cnokerfrei  werdea. 

iV>ö,  S.,  Metzjjer  aus  M.,  38.  .T.  1877  Geknkrheuraati-iinus,  seit  mehreren 
Jahren  M^rdcideii.  März  1888  Polydiptsie,  jrleicljzeütifr  Diagnose  des  Diabete«  dtirch 
Dr.  8CH.  rat.  führt  -ein  I^eiilen  ltihz  bestimmt  auf  eine  über^rroße  Angst  und  heftige 
Okältung  l)ei  eine:n  großen  VipntraiisjKtrt  (März  1888)  zuriu-k  (Wagen  überladen. 
die  Tiere  dem  Verenden  nahe,  keine  Hilfe  beim  Ausladen).  »Seitdem  gestörtes  Be- 
finden. Ilci'hte  Lungenspitze  euspekt.  Pnt.  klagt  über  Obstipation  und  rheuniati.sche 
RückcnjH'hmcrzen.     Am  Morgen  näufig  Waden kräinjife,  Potenz  herabges>etzt. 

Nach  Vergärung  Linksilrebuiig :  am  1.  Tage  strengster  Diät;  Tag-  und  Nacht- 
ham  2,0,  am  2.  Tage  strengster  Diiit:  Tagham  z,5,  Nftehtbarn  3,0. 


Etweiß- 
geholt 


NH, 


Aceton, 

Acetesfiig- 

Bäure 


Diät 


18B9 

L/8.')|Th.  2200 
Xh.  2470 
Th.  1720 
Nh.  1080 
Th.  15.5(J 
Nb.  1420 
lh-20 
IL'OO 

im) 

1730 

1700 

1690 

9(H") 

Nh.  2400 

Th.  1250 
Nb.  1790 

Th.  1220 
Xh.  1230 
Th.  1350 
Nh.  1190 


L/8. 


Iß. 


Th.  1290 
Nh.  1010 
Th.  16W} 
Nh.  löOO 


151,8 
185,49 
00,2 
30,24 
34,1 
81,24 
32,4 
27,6 
28,6 
25,95 
57,8 
47..'ß 
32,67 
40,8 

30.0 
55,49 

,35,:« 

44,28 
33,75 
27,37 

36,12 
25,25 
48,14 
48,0 


Schimmer 


schwache 

Opalesc 
Schimmer 


deutliche 
Opalesc. 


Schimmer 


0 
Schimmer 


25,489 
23,347 
21,194 


18.006 


19,104 


24,840 


4,986 


4,582 


|8  h  früh  30  g  Semmel, 
mtgs.  a.  abo«.  je  70  g 
Kartoffeln 
Ord.:    1.  Wnche  50  g, 
2.Woche30g,3.  Woche 
70  g  Semmel  täglich 
Nach   regulierter   Diät  befindet  eich  Pat.   Ende  AtigiiBt   viel   munterer    und 
frischer  al»  zuvor. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Ham,  5  Untersudiungen ,  25  Präparate:    0,  0,  1, 
2,  0  grobköniige  (.'vltnder,  Epitliolien,  weiße  Blutkiirporcheu,  Hefe. 

Pat.  bekam  aiu  11.  Vlfl.  1889  Natr,  citric.  50:250,  stündlich  Vi  Eßlöffel. 


Fe,C],  \  mäßig 
Ntpr.  I  stark 

N^pr*"  '^^ 
Fe,C],  l  sehr 
Ntpr.  /  stark 


^^^  }  «^^ 


Diät  selbst  gewählt 


strengste    Diät , 
Bratkartoffeln 
strengste  Diät 


mtgB. 


Ntpr 


Fc^Clfl  stark 
Nt  i»r.müßig  stark 


FcjCl,  stark 
Ntpr.raüßigstark 


8  h  friih  35  g  f?emniel, 

abdß.  35  g  Graubrot 
8  h  früh  30  jj  Friedrichs- 

dorf  er  Zwieback, abds. 

ICH!  g  Kartoffcbi 
8  h  frim  15  g  Zwieijack, 

mtgs.  u.  aDde,  je  70  g 

Kartoffeln 
mtgs.  u.  abds.  je  150  g 

nüchsenerbaen 
mrgns.  u.  nachm.  je  30  g 

Gummi  elastienm   in 

Kaffee 
strengste  Diät 


1)  Kgw.:  05.68  kg. 
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^^V                     3S6.  Frau  R.  aus  B.,  35  J.,  mosaisch,    26.  X.  1889—5.  IV.  1890.    Eid 

^^^H              Bruder   und  ein  Vetter  leiden   an  Diabetes.     188.T  Ueö  sieh  Pat.  in  ItaeJigaBnarko«« 

^^^H              eincD  Zatin  ausziehen.     K»  trat  doe  Anä^itfacaip  der  Unterlippe  auf,   die  jäoch  bald 

^^^H              wieder   verschwand.     Vor   der  Geburt   des   letzten  (7.)  Kmdes  namenlose  Angst  und 

^^^H              Aufregung.  Nacli  dem  Wochenbett  heftige  rlieumatisehe  Beachwerden,  l'rurit.  pudeod., 

^^^H             Abnahme  des  Kgw.    Dej-.einber  1886  wurtle  durch  Dr.  L.  Zucker  im  Harn  gefunden. 

^^^H             Häufig  linksseitige  Kopfschmerzen. 

.11 

i- 

-1 

m 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 

AceteBsig- 

säure 

^ 

^^H 

J 

^^H 

Th.    770 

Nh.   800 

30,8 
33,b 

Schimmer 

16,537 

2,215  Fe^Cl^zieml. 
iNtpr.j  stark 

Diät  gelbat  gewühlt               ^^M 

^^M 

Th.  lOtiO 

9,&4 

»f 

20,430 

strengste  Diät                        ^^| 

Nh.   ÖOO 

25,2 

■ 

^^H 

Th.  1180 

12,96 

») 

17,469 

2.050  Fe,CI.|„,„^ 

deagL                                   H 

Nh.   650 

14.95 

Ntpr.  i " 

.  .                  H 

^^B 

Th.    900 

Nh.    970 

8,1 
26,19 

» 

» 

deBgl.                                   H 

^^H 

Th.  1610 
Nh.    7iX) 

9,66 
18,9 

>i 

» 

mlga.  150  g  BüchseiuriiMi  ^H 

^H 

Th.  1500 
Nh.  1310 

2H,5 
41.i>2 

11 

>t 

8  h  früh,  4  h  nachm.   u. 
alid!«.  je  24  g  Zwieback 

^^H 

Th.  12:i!t 

J'.i.52 

schwache 

ft 

8  h  früh  30  g  Graubrot, 
mtjrs.  u.  alxlfi.  je  180  g 

Nh.   11-10 

a8,54, 

Opalesc. 

Kartuff  ein 

^^^L 

Th.  1440 
Nh.    970 

29,52 
38^4 

Schimmer 

1} 

8  h  früh  30  g  Kaffeekurhen, 
nugH.  u.  ttbds.  ]e  150  g 
Wemtrauben 

^^^^^ 

TL  1680 

25,2 

1t 

t> 

8  h  früh  V«  1  Milch,  mtgs.   ^ 
100  g  Apfel,  nachm.  '/.  1    ^M 
Mildi,  abd^.  20 g  Würfel-   ^^ 

Nh.  1190 

45^2 

zuober 

^^H 

Th.  1220 

28,06 

Bchwacihe 

n 

8'/,  h  früh  30  g  Graubrot. 

Nh.   900 

333 

Opalesc. 

mtgs.  70  e  ponmie«  fritee, 
abda.  */i  1  Cftseeler  Bier 

^^M 

Th.  1280 
Nh.  13,W 

33,79 
49,05 

1) 

» 

8  h  früh,  mtgs.  u.  abds.  je 

50  g  Pumpimjickel 
8V,  h  früh  30  g  (Iraubrot, 

^^m 

Th.  1540 

32,54 

0 

fi 

^^^^H 
^^^^H 

Nh.l4ÜO 

54,(j0 

mtgH.     150   g    Biichscn- 
erbnen  und  20  g  Graubrot, 
abend?  30  g  Graubrot 
Ord.:  in  der  1.  Wwhe  .'>»)  g 
Semmel  tüglicli,   in  der 

2.  \\'<>che  TO  g,  in  der 

3.  Woche  90  g  Semmel, 
dann  5  Tage  utrengster 
Diät 

^^H                       Nach  Verpürung  Linksdrehung  bis  0^.    Der  Harn  enthielt  nur  aehr  wenig 

^^^H              Oxybutterüäure. 

^^^H                      Nach  Regelung  der  Diät  war  da«  Befinden  zunächst  befriedi^ud,  die  Zucker- 

^^^H              auaecheidung  im  Januar  und  April  189<)  war  indessen  m<tiegen  ;  bei  ütrengster  Dlüt 
^^^H              «chiml  Fat.  55  >;,   bei  70  a  Semmel  üO — 70  ^  Z.  au8.    Ende  April  Versch  echterung 
^^^B              da  Allgemeinbefinden».    N •  AuB«chddimg  im  Januar  an  2  Tagen:    18,5  u.  22,4  g. 

^^H             ExitUB  im  Mai  18<J0. 

^^^H                      Mlkroekopbchcr   Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  23  Präparate:    Imal 

^^^H             2  granulierte  Cy 

linder,  «onat  negativer  Befund.                                                                      ■ 

^^H                     1)  Kgw.:  5 

3.7  k| 

5- 

J 
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I 


387.  Seh-,  Kl<'rnpner  aus  B.,  50  J.  Zwei  Geschwister  de«  Pat.  stÄrlKsn 
an  Phthise,  ein  Bruder  leidet  an  Diabetes.  Vor  15  J.  stürzte  Fat.  von  einer  Leiter, 
schlug  mit  der  Kreiizgegend  auf  einen  Stdn,  mit  der  Ötirn  auf»  Pflaster.  Er  war 
3  Tage  bei*inniingHl«.)s.  8oit  dieser  Zeit  St'hmerzeD  in  der  Nierengegenrl  und  rheu- 
aiatoide  St-hmerzcn  in  den  Beinen.  Vor  5  J.  Polyphagie  iind  Polydipsie,  vor  3  J. 
Polyurie.  >lärz  18B1  Mattigkeit,  Rückwischmerzcn ,  (.ledüchtuifitichwäche,  Juni  1891 
Diaguoee  de*i  Dial)et«ö.  lYotz  diätetischer  VeronJnungen  ist  Put.  raach  abgefoagert 
und  gealtert.  Seit  3  Wochen  besteht  lieiderseit«  I/inigetiBpitzenkutarrh,  Ab  und  zu 
Wadenschmerzen.  Oedcra  der  Fiiße  bis  an  die  Waden.  Patcilarreflcjco  gesteigert. 
Pupillenreaktion  träge.  Gehör  herabgesetzt.  Zeitweiue  farler,  i^üßer  Geschmack. 
AoGtongeruch.    Herztöne  unrein.    Eiituß  kurze  Zeit  nach  der  Entlassung. 


s 

ei 

- 1  ^ita« 

H 

Eiweiß - 
gehalt 

Nach  Ver- 
gärung 
erciebt  die 
Polarisation 

NH, 

Aceton, 

AcetesBig- 

säure 

Diät 

1Ö93 

26./4') 

Tb.  3400 
Nh.23G0 

228,48 
145,38 

sehr  geringer 
Niederschlag 

—  0,35 

—  0,28 

3,110 

ItH  -^ 

Diät  ^bat  gewählt 

|rv4. 

Th-  2950 
Nh.  2840 

167,26 
178,92 

)i 

--0,28 
-0^8 

3,937 

f] 

desgl. 

W./4. 

TL    780 
Nh.  1330 

31,67 
3538 

>i 

-035 

-0,28 

2,723 

n 

strengste  Diät 

29./4, 

Th.  1230 
Nh.  1530 

34,12 
21!,!J9 

II 

—  0,42 
-0,42 

3,586 

Fb,C1,  stark 

Ntpr.  sehr 

stark 

desgL 

30./4. 

Th.  1200 
Nb.1640 

27,72 
24,11 

n 

—  035 

—  0,42 

3,203 

II 

desgl. 

1./5. 

Tk  1830 
Nh.  1550 

32.02 
29,29 

n 

—  035 

—  0,28 

4,935 

II 

8  h  früh  und  abde. 

je  30  g  Semmel 

2./5. 

Th.  1500 
Nh.  1930 

52,5 
70,25 

jj 

-03 
—  0,21 

6,935 

Fc,CI,  stark 
Ntpr,  stark 

Ord.:  Täglich  125  g  Brot. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn ,  4  Unterauchungen ,  20  Präparate :    Keine 
Cy  linder. 

Eiweißgehalt  des  Flamee  27.  IV.:  1,002  g,  30.  IV.:  1,573  g. 


1)  Kgw.:  47,4  kg. 


1 
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888.    F.,   Braiiercibesilzersfraii    aus   J.,   51    J.     Der  Mann   der   Pat.   (^0.367) 
leidet  an  Diabete.    PaL.  hatte   hIk  O-jährigc^  Mädchen    1'/,  J.  lang  Intermittena.     Im  24.  J. 

S'phqs.  In  ficn  k-tzten  4  J,  füidte  eich  Pat.  wt-niger  widerwtandafänig,  Frühjahr  1893  Hers- 
upfen  und  Scliwinck'!,  April  ungewührrlichiir  Durst,  Abtiahme  de«  Appetites,  Müdigkeit,  ver- 
mcirttti  S4;Invilzeu.  DiaKHuse  des  Diabetes  ani  2a.  IV.  In  derselben  Zeit  Verscmechtemng 
des  Gehört-  und  der  Sebirait.  Seit  3  Wot-hcD  Pruriturs  vulvae,  Steifigkeit  der  iirinbeueLzteo 
Stellen  d(»  Henjdc».  Ce^a.  mens,  neit  2  J.  Im  August  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen,  Ab- 
nahme des  Kgw,    Ejdtu8  17.  IX.  1893  anscheinend  im  Coraa. 


Eiweiß- 
gehalt 


)C 


NH, 


Aceton, 

Aceteesig- 

säure 


Diät 


1893 
27^7.') 


7./a 
a/a»)l2 


55,02 
58,31 


9Va»)l'O0   50,75         0 


124,fl9 


scJiwache 
Opalcäc. 
mäßige 
Opaleac. 


schwache 
Opalcsc. 

mäßige 
Opal  esc. 

starke 
Opaleec. 

mäßige 
Ojpaleec. 
ecn  wache 
Opaleec. 


schwache 
Opaieec. 

0 


schwache 
Opalesc. 


Th.  —  0^ 
Nh.  — 0,56 

i.  —  0,56 
tt.  -  0,'>6 
i.  —  0,r>6 
ti.  —  0,42 
L  —  0,42 
ti.— 0,28 
i.  —0,56 
ti.  -  0,35 


0,42 
-0,42 

0,56 
•0,35 
-0,35 
•0,28 


Th.  —0,21 
Nk— 0,28 
Tb.  —  0,42 
Nh.  —  0,35 

Th.  —0,35 
Nh.-0,42 


4,019 
2,678 
3,767 

3,546 


3,067 
3,169 
2,410 

3,116 
3,420 

3,060 


4,142 


^^k\"^^ 


Fe,Cl,  stark 

Ntpr.  mäßig 

stark 


Fe,t31,  stark 

Ntpr.  aehr  stark 

Fe,C!,I    sehr 

Ntpr.  f  stark 

FclCI,  sehr  stark 

Ntpr,  stnrk 

FejCl,  1    aehr 

Ntpr.  /  stark 


^^^>]  «"^ 


Fe,CI,  stark 
Ntpr,  aehr  stark 


Fe,Cl,  1  mäßig 
Ntpr.  I  stark 


Diät  aelbät  gewählt 
Btrengste  Diät 
deegL 

desgl. 

8  h  früh  u.  abds.  je  30  g  Bemmd 

8  h  früh,  nachm.  n.  abd.^.  je  '/,  1 

MUch 
8  h  früh  u.  alxk.  je  18  g  Zwieback 

mtgij.  u.  abds.  je  lUO  g  KartoffelQ 

10  h  früh,  mtgs.  u.  abde.  je  133  g 

Aprikosen 
6  h  früh,  lutgs,  u.  abde.  je  30  g 

Seimnel 
e  h  früh  Vj  1  abgekochte  MUch, 

30  g  Semmel,  naclun.  '/i  1  *!>• 

gekochte  Milch,  abda.  100  g  Kar- 

toffehi 
8  h  früh  u.  abds.  jo  30  g  8«iunel, 

mtgs.  20  g  Graubrot 
8  h  friih  30  g  Semmel,  •/,  1  Rahm, 

mtga.  20  g  Graubrot,    nachm. 

'/-  7  Eahm,  abds.  30  g  Semmel 
8  h  früh  '/«  l  Rohm,  30  g  Sem-    , 

niel,  mtga.  20  gGraubrot,  n«clnH 

7,  1  R<ümi,  abds.  30  g  Semfl^H 
Ord. :  tägUch  70  g  Semmel,  2iä^ 

in  der  Woche  Früchte 
8  h  früh  70  g  Senunel,  Frühatück 

KW  g  Birnen ,  abds.  30  g  Semmel 
8  h  früh  60  g  Semmel,  i  rühstück 

20  g  Semmel,  nachm.  7  g  Cakei, 

abda.  30  g  Semmel 


N:  3  Untersuchungen,  10,959—14,595. 


Mikroflkopiacher   Befund   im   Harn,    12    UntcrauchxmgeD,  54   Präparate:   6 mal   wordoD 
granulierte  Cylinder  gefunden,  3,  14,  24,  5,  1,  2. 


1)  Kgw.:  62,07  kg.  -  2)  Kgw.:  62,85  kg.  —  3|  Kgw.:  62,67  kg.  -  4)  Kgw.:  59,75  kg. 


^^v^p^"           11^            ^mi^^^l 

^^^1            3H9.   F.,   Kaufmann   aus  J.,  45  J.     Dor  Großv&ter  des  Pnt.  titarb  an   der                ^^H 

^^^^  Gicht.     Fat.  litt  ah  junger  Mann  an  GolenkrheuniatiBnuiß.    Vor  4  J.  wurde  \td  ihm                ^^H 

^^        ein  LeberleidoB  kour^talierl.    Vor  3  J.  FuninkeL   Entdeckung  (Jes  Diabetes  Juni  1687                ^^H 
^^^H  in  Carlflbad.    Potenz  gering.     Pat.  ist  PotatJir.  Leber  ziemlich  bedentwid  vergrößert                ^^H 

^^^■(Ciirliofie).    KDicphänonicn    linka    etwzifi    sehn-üchcr    als    rfohtii.     Nach    ^Vrgä^ung                ^^H 

^^^^  weche^kide  Linksdrehung,    bei  eelbet  gewählter  Diät:   bi.^  0,14,  bei  »treng8ter  Diät:                ^^H 

^V        bis  0,7   im  Taghani,  bis  Q,A2  im  Nachthorn,   bei  regulierter  Diät:  Tagharn  bis  0,42,                ^^^| 

^^^_  Ifachtham  bic«  U,l'l*                                                                                                                        ^^H 

ä)äD 

ir-' 

-S 

^H 

■     a 

Eiweiß- 
gehalt 

II 

NH, 

Aceton, 
AccteBsigsäure 

^U 

i-r 

1  ^  S 

^^H 

NiC, 

g 

1        'S 

^^1 

^^V     1800 

1 

^^1 

■      le./?.*) 

3070 

151,59 

stärkere 
Op&Ieac. 

13,858 

1,228 

S^p*;»*}  schwach 

Diät  selbst  gewählt                          ^^H 

H          20./7. 

2640 

81,69 

0 

— 

1,690 

Fc^CI,  schwach 
Ntpr.  Kieral.  stark 

Btrengete  Diät                                  ^^M 

H 

2230 

29,71 

Schimmer 

— 

2,096 

Fd^C],  stärker 
Ntpr.  zieml.  stark 

^H 

1          22./7. 

3250 

28,5 

if 

— 

2,405 

Fe^Cl,  1  niäiig 

Ntpr.   1  Htark 

Fc,Cl,  maß.  stark 

Ntpr.  etark 

Fe,(;l,  Hpur 

Ntpr.  schwach 

<i«gl.                                            ^M 

H          23./7. 

2350 

22,56 

» 

15,282 

2,726 

^H 

H 

2840 

62,83 

fj 

^ 

2fim 

8  h  früh  33  g  Semmel,  mtes.               ^H 
125  g  Bürbr^riKTl  ihcii,  aboa.               ^^H 

100  g  Kart  ottein                                 ^^1 
8  h   mih  21  g  Zwieltack,                ^^M 

1          25./7. 

2480 

58,51 

0 

— 

2,257 

l^S^ }  -' 

mtgs.    80    g     Kartoffeüi,               ^^M 
ai)d^.  100  g  Kartoffeln                   ^H 

H          26.^. 

2390 

50,Ol 

Schmimer 

12,275 

2,Ot7 

Fe,Cl,  Bchwach 
Ntpr.  zienü.  stark 

8  h  früh  u.  atxiA.  je  40  g               ^^M 
Graubrot,  mtga.  20  gGrau-               ^^H 

8  h  früh   u.   nachm.    '/a  ^               ^^M 

■ 

2b^ 

49,0 

>i 

— 

1,426 

Fe,Cl,  Spur 

Ntpr.  stark 

Milch,  früh  11)  gZwicback,                ^^M 
mlgs.  lüO  g  Büchseaerbsen,               ^^M 
aM».  30  g  Semmel                        ^^H 

^^^     2&/7. 

2100 

64,68 

stärkere 
Opalesc. 

12,126 

1,596 

Fe»f  \  schwa<-h 
Ntpr.  zieml.  stark 

8  h  früh  30  g  Semmel,  mtgs.              ^H 
80  g  Kartoffeln,  abds.  */,  1               ^H 

^^     29./7. 

2980 

62,34 

Schinuueri  14^67 

1,609 

Fe,Cl,  1  mäßig 
Ntpr.  Jl  stark 

8  b  früh  30  g  t^emmel,  mtcs.               ^^M 
KXi   g   Kartoffeln,   abd».               ^^1 
Vi  >  Hier                                        ^M 

B  h  früh  40  g  Semmel,  mtgs.              ^^M 
loci  g  Erdbeeren,  6  g  Z.,               ^^M 

H          30.,^. 

3230 

66,33 

geringer 
Nieder- 

— 

1,841 

Fe^Clfl  schwach 

Ntpr.  maß.  stark 

schlag 

alnls.  15  g   Würfelzucker               ^^H 

H          3L/7.>) 

Entlassun 

?• 

Orflinatiüu:  1.  Woche  70  g,              ^^M 

2.  W(x:ho  90  g  Semmel               ^H 

täglich                                              ^^M 

strengste  Diät                                  ^^M 

H        2&/m, 

2570 

69,65 

starke 
Opalesc 

— 

1,671 

5?p^ }  ™^ß'g 

H        29./10.'l 

3150 

70,7 

»I 

— 

1,922 

„ 

deegL                                                ^^H 

■            1891 

^^^1 

■          23./1. 

3190 

8932 

0 

— 

— 

Fe,€l,  stJirk 
Ntpr.  zieml  stark 

abdfi.  25  g  Kommiübrot                  ^^M 

■          2^A-') 

4045 

90,61 

0 

— 

— 

l^.^j"^ 

mtga.  15  e  Brot,  abdd.  24  g               ^^| 
Kommißbrot                                   ^^H 

H                  Mikroekopiacher  Befund   im  Harn  (1890/91),  7  UnterBuchungen,  31  Präparate:               ^H 

^M         Keine  Cylinder.                                                                                                                               ^^H 

H                  1)  Kgw.:  65,53  kg.  -  2)  Kgw.:  64,4  kg.  —  3)  Kgw.:  60,7  kg.  —  4)  Kgw.:               ^H 

■         «2^  kg.                                                                                                                                            ^1 

^^^^^^p                                                                   ^H 

^^^^^^P              390.   Frau  F.  aus  H.,  24  J.,  moHaiach.    Pat  überstand  Masern,  Srharlach 

^            und  Diphtherie.     Im   15.  J.  Amenorrhoe  und  BIcicheiicht.    Mai  1889  Pniritus   pud. 

^^^H             Vor   3   WocJien    zur  Zeit   der   Mcnees   ejc€t*i?ivf   Polydipsie,   die  sich,    wenn   auch 

^^^^1             wcDiger  auffiLUig,   Lrimier  zu   dieser  Zeit   eiazuetfdien    pflegte.    Daraufhin  Diagnose 

^^^H             dea  Diabetes^    lu  den  hetzten  Jahren  häufiger  Wadfiukrimpfe.    Oeffnung  sehr  träge.    ^_ 

«>  S 

^^^^B 

'S  § 

-^3 

Eiweiß- 
gehflJt 

1^ 

Aceton, 

J 

^^^^^^B 

^^^^m 

^^H 

.3  3 
*  Ss 

P 

NH, 

Acetessig- 
Büure 

Diit            ^M 

?;a 

g 

tij 

j 

^^H              1890 

d 

^^M 

2310 

67,02 

Schimmer 

20,979 

4,620 

Fc^Cl,  \  mäßig 
Ntpr.   j   stark 

Diät  selbst  gewählt         ^H 

■ 

^H        2a/4<) 

1660 

31^ 

Opalesoenz 

18,426 

— 

» 

strengste  Diät                  ^H 

^^1            2d./4. 

1960 

34,b2 

n 

19,558 

4,506 

11 

^H 

^^1 

1890 

44,87 

Tagharn : 



4,441 

detigl.                                ^H 

Sdummer, 

^^H 

Is' acht  harn: 

■ 

Opalesceoz 

■ 

^H 

1790 

35,39 

OpaleaceuK 

— 

4,403 

Fe,Clg.  \  ziemlich 
Ntpr.  1    stark 

>le»gl.                                H 

^H 

1920 

67,oe 

r» 

20,666 

4,186 

II 

8  h  früh  u.  abds.  je  30  g 
^^öTimel 

^^p 

1940 

63,06 

.) 

— 

4,093 

Fe,C]„  stark 
Ntpr.mSJitgstark 

8  h  früh  u.  8V4  h  abds. 
je  24  g  Zwiebuck 

P                4./5. 

1880 

07,4 

Schimmer 

18,971 

4,286 

'^t- }  -k 

8  h  früh  16  g  Zwieback, 
mtp*.  u.  auds.  je  80  g 
Kartoffeln 

5./5. 

2020 

65,4 

M 

— 

3,717 

Fe,Cl,  stark 
Ntpr.  ziemt,  stark 

8  h  früh  30  g  Graubrot,    ^M 
mtgs.  125  g  Erbsen,    ^H 
abdB.  30  g  Graubrot 

6,/5. 

1920 

72,34 

0 

"" 

3,725 

Fe,Cl,  stark 
Ntprmaßigötark 

Sh  früh  Ißg  Zwieback, 
nachm.  u.  abds.  je  Vi  1 
Oasneler  Bier 

7V5. 

2430 

8136 

deutliche 

21,388 

3,960 

X. }  -^ 

8  h  früh  u.  nachm.  je 

Opaleacenz 

V,  I  Mik-li                           1 

8./5. 

1Ö20 

88,5 

Buhimmer 

19,482 

3340 

Fe,CI,  stark 
Ntpr.müßigHtark 

8  h  früh  35  g  Kaffee- 
kuchen ,   mtg«.  fcK)  g 
Kartoffeln,  abd«.  '/il 
Caöfieler  Bier 

fi./.'V.«) 

Verordn.Diät:  I.Woche 

30  g,  2.  Woche  50  g, 
3.Woche70g!S€miueI           ' 

täglich 

Im  Augmt  1B90  Abspannung,  Müdigkeit.    Pat  starb  am  12.  VTII.  im  Coma.    ^H 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:    19,  13,  3, 

0,  0  fein  granulierte  Cylinder,  einige  Epithelien  und  weiße  Blutkörperchen,  etwa«  C 

und  harne.  Na.                                                                                                                           1 

Pat-  er 

hielt  am  30.  IV.  1890  Natr.  tartar.  30 :  200,  2-8tündHdi  Vi  EßlöffeL          ^H 

1)  Kgm 

r.:  68 

Irg.  -  2)  Kg 

w.:  67, 

52  kg 

J 

^v                                                  ^^^^^H 

W             391<    K.,   HaiidcicliuhiuAc-her   aut^   A.,   30  J.     Anfang  Januar  1880  PoIt-              ^^^^H 

dipsie  und  plötzliche  Abnahme  der  Potenz.  Zu  gleicher  Zeil  Dtiignose  durch  Dr.  S.             ^^^^H 

Cieichmack   etwas  aüü.    Parellan-eflexe  fehJen.    Potenz  ganz  erloM-hen.    Nach  Ver-            ^^^^^| 

gining  Tvechftohide  Linksdrehuni;  bis  0,3-                                                                                       ^^^^^| 

ä| 

bii 

■^. 

^^H 

1 

=5S 
.SS 

-^1 

Eiweiß- 
gehalt 

^1 

55 

NH, 

Aceton, 

AcetesKig- 

BÄure 

^^^^ 

lÖÖ'J 

^^^M 

2a/4. 

1    29./4.') 

4000 

9ö,0 

schwach. 
Nieder- 

— 

5,520 

Nti>r.  i  ^^^^ 

Dtüt  selbst  gewählt                       ^^^^H 

4140 

66,36 

schlag 

22,778 

5,465 

Fe,a,  1   mäßig 
Ntpr.  /    stark 

strengste  Diät                                ^^^^H 

^^^^^H 

30./4. 

5260 

74,0 

starke 

— 

— 

l*"*^'^  '  Htark 

^^^H 

1./5. 

4750 

68,95 

Opalesc. 
schwach. 
Nieder- 
schlag 

23,068 

6,175 

Ntpr.  /  ^^'^ 

1) 

^H 

2./5. 

4480 

61,04 

19,282 

4,794 

VI 

8  h  früh  33  g  Semmel,  fronst                     ^^§ 

strengste  Diät                                            J 

3./5. 

4280 

78,76 

PI 

16,961 

4,836 

1t 

1  h  mtge.  u.  8  h  abdt>.  je  80g              ^^^J 
Kartoffeln                                      ^^^H 

4./5. 

4600 

78,96 

ff 

20,889 

5,704 

II 

8  b  früh  33  g  Semmel,  8  h             ^^^B 
abdB.  1  Ptuud  Spargel                        ^^H 

5./5. 

4590 

79,63 

1» 

lRy891 

6,191 

»* 

8  h  friih  33  g  Semmel,  1  h                    ^H 

mtgB.  200  g  grüne  Erbsen                           M 

8  h  früh  30  g  Graubrot,  1  h              J 

Ö./5 

4600 

94,0 

deutliche 

19^11 

— 

n 

Opalesc. 

mtgfi.  20  g  Gntubrnt,  8  h             ^^^^m 

abds.  */,  Pfund  Spargel                 ^^^^M 

8  h  früh  M)  g  (Traubrot,  1  h              ^^^^H 

7./5.'j 

Tagh. 
2100 

48,3 

starke 





yi 

Opalesc. 

mtgM.   100  g  Kartoffeln,             ^^^^1 

8  hab<li4.  V,  Pfund  Spargel             ^^^^1 

VerordneU>    Diät:     m    g             ^^^H 

Semmel  täglich                           ^^^^H 

26./6. 

Tarfi. 

2100 

90,72 

Schim- 

— 

— 

Fe,CI,l    sehr 

8  h  früh  8  g  ^^mel,  ronn.             ^^^^H 

mer 

JJtpr.  1  Btark 

1  Appetttbrötchcn,  18  g             ^^^^H 
Graubrot,     mtgs.    Buh-             ^^^^H 

' 

uengeniüse,  2ü  g   neue            ^^^^H 

Kartoffeln ,  4 >/,  h nachm.              ^^^^| 

15  g  Brot,  abds.  20  g  Glas-                    ^H 

kirschen                                                ^^ 

27./6.') 

4950 

213,8-1 

)i 

19,513 

4351 

}■> 

früh  10  g   Semmel,  vorm. 
20    g    Graubrot,    nitgs. 
30  ffKartoffeln,  3  Löffel 

Bewyimorte  Stachelbeer., 

4'/,  h  nachm.  20g Grau- 

brot, abdH.  1  Grätzer  Bier, 

20  g  Sauerkirschen 

KxitnB  14.  Vin.  188Ö  nach  ft-etündigem  Coma. 

MikroskopiwJier  Befund  im  Harn,  8  Untereuehungcn,  40  Präparate:  3S6,  301, 

28,  2,  35.  löO,  163,  1  teiJß  homogene  hyaline,  teil«  grainilicTle,  meist  «ehr  kurze  und 

breite  Cyhnd 

er,  einzelne  BlascnepitheUeu  und  weiße  Blutkörperchen.                                                     l 

1           1)  Kgw 

.:  51,27 

kg. -5 

!)Kgw 

:  51 

kg.  -  3)  Kgw.; 

50  kg. 

^^^^^^^^^^^^^m                             ^^^^^^^^^M 

^^^^^P                382.    K.,  Restaurateur  aua  0.,  32  J.    Vor  etwa  5  J.  Tyijhlitu.    Anfang 

^               September    181X}    konstatierte    der    Augenarzt    Dr.    ScH.    Nicotiuvergiftung,    Mitte 

^^^H               September  Dr.  11.  den  Diabetes.   Sexuelle  Neigung  gering.   Fat.  i^t  Potator.   Augea- 

^^^H               befund :  auf  beiden  Augen  Anibljopie  (Tabakmißlirauch)  mit  centralen  Farbcnskotomen. 

^^^H               E.:  Aphakie  nach  Diomion  von  Cataracta  traumatica  (1870  VeTletzung).    Strabiamus 

^^^H                divergeris.    L.:  gaii?.  leiehte  Abb!a«suug  der  temporalen  Papilleateile. 

o  « 

ll.     -2 

^E 

^J 

^^^H 

^^^^^^^^m 
^^^^^^^^^^H 
^^^^^^^^^^V 

;3  = 

g 

Eiweiß- 
gehalt 

II 

^1 

Aceton, 

Acetesaig- 

säure 

^^ 

^^H 

^ 

^^m 

3780 

284^7 

0 

4,046 

ii 

Diät  seU^ät  gewählt            ^^| 

^^H 

2120 

54,330 

schwartic 

3,964 

strengste  Diät                     ^^M 

Opaleac 

^H 

^^M 

2400 

45,96 

0 

5,064 

n 

deagl.                                   ^H 

^^M 

2570 

52,56 

0 

4,ß83 

Fe^CI,  stark 

deegl.                                   H 

^^H 

2530 

38^44 

0 

5,085 

Ntpr.  mäßig 

deagL                                    ^^m 

^^H 

2930  81^04 

schwache 
Üpaleec. 

4,571 

IT 

strengste     Diät.      (Ceber-  ^^fl 

IretuMg  derselben)            ^^M 

früh   und  abends  je  30  g  ^^M 

^^H 

3110  147,612 

0 

23,994 

4,650 

FaCl„  mäßig 

Ntpr.  stark 

FejCl,  1  mäßig 

Ntpr.  1    Htark 

Semmel                             ^^M 

^^H 

3200 

189,3 

ftchwache 

3,488 

früh  24  g  Zwieback,  mtgs.  ^H 
u.  alxis.  je  80  g  Kar-       1 

Opaleac 

toffeln                                     J 

^^V              30./10. 

2510 

119,0 

t» 

2,736 

^%H^}-^ 

früh  30  g  Semmel,  nachm.  ^H 

IG  g  Zwieback,  abda.  80  g  ^H 

Kartoffeln                         ^H 

^^1 

3320 

151,6 

t) 

2,722 

ti 

früh  35  g  Graubrot,  mtga.  ^H 
100  gAepfel  ohne  Zucker 
mit  >V ein                                  ^ 

^H 

36Ö0 

226,25 

11 

4,011 

X'r}-«'^ 

strengste   Diät,    abds.    12 
NüiSae 

^^H 

3030 

196,332 

f. 

2,606 

II 

dieselbe  Diät 

^^H 

3680 

198,8 

jj 

•1 

früh  16  E  Zwieback,  mtgs. 
und  abdu.  je  8Üg  Kar- 
toffeln                              ^H 

^H 

2810 

155,41 

ji 

M 

früh  30  g  Semmel,  mteik  ^^| 
weißer  Kohl,  abda.  30^  g  ^^ 
Semmel                                   1 

^^^H                       Nach  Vergärung  LitrVndrehung  von  0^.                                                                        ^ 

^^^H                       Mikrmlcopischcr  Beiund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  0,  5,  0        | 

^^^H               graDuHicrte  ( 

>vILnder,  Epitheliea  und  weiße  Blutkörpercheu.                                                  J 

^^H                        1) 

1 

L       j 

—     123     - 


193.  Dr.  D.,  Rabbiner  aus  8.,  36  J.  Fat.  leidet  »eit  dem  1(1.  J.  an  Psoriasie,  die  1877 
eine  Krankenbausbehandluiig  notwendig  machte.  Soit  etwa  ."•  J.  neriodiwh  aiiftrotende  recht^äeitige 
!?upra*.»rl>italneuralgie.  Mittö  Februar  WM  uteJltt;  Dr.  T.  <lip  Diagiicwe  DiabiHcs.  Potenz  in  den 
letzten  J.  pesmiken.  Wäbreud  der  Beobachlunf»;  violfavh  Kur/Atmigkeil.  Nach  Rcjreiung  der 
Diät  zunächtit  leidliche  Befinden.  Nadi  Aufnahme  der  Thätigiieit  zunehmende  Schwäche  des 
Körpers  \m  pti.-^rigem  WuiEilbcfiodeiu    Ajbi  3.  I.  iSftH  Exitu». 


Datmn 

pchalt     -^-v  ^ 

KH, 

Aceton. 

AceiöBaig- 

säure 

Diät 

Ol"'         K 

y.    ^ 

1890 

lo./ia 

Nh. 

45,5 

schwache 

— 

— 

Xt\ ""' 

Diät  selbst  gewählt 

13CI0 

Opalesc. 

ll./lO.»; 

4070 

144.66 

„ 

— 

4343 

r 

dftsgl. 

12./10. 

3720 

89,0 

— 

4,538 

strenpte  DiSt 

13./10. 

4620 

80,46 

0 

— 

4,851 

Ve,C\  1    sehr 
Ntpr.  j   stark 

desgL 

14./10. 

4Ü10 

64,16 

deutliche 
Op^eec, 

29,313 

5,053 

»» 

desgl. 

15./10. 

4980 

100.89 

ßchwache 

— 

6,076 

^x^^'«»   stark 

8  h  früh  u.  abdri.  je  35  g  Grau- 

(Jpaleöc. 

brot 

16./10. 

rii.m 

121,26 

Htarkc 

— 

7,17y 

Fe,Cl^  i    sehr 
Ntpr.  1  stark 

8  h  früii  30  K  Semmel,  mtg».  u. 

Opalcsc. 

ftbds.  je  80  K  Kartoffeln  in  ver- 
eciüedener  Zubereituag 

17./10. 

4310 

115,1 

schwache 
Opalesc, 

— 

— 

it 

desgl. 

Nach  Vergärung  Linkt<drehimg  von  0,3  bi*  0,8;  am  11.  X.  Tagharn  0,3,  Nachtharu  0,4; 
am  15.  X.  u.  18.  X.  Tagham  U,8. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  35  Praparato:  0,  2,  1,  0,  41,  90, 
289  blMse  Cyhndor  verachieilener  (.irößc,  teils  homogen,  teils  granuliert,  spärliche  Kpithelten 
nnd  weiße  Blutköqwrchen. 

^  3W.  Witwe  D.  aus  H.,  58  J.  Scion  seit  längeren  J.  ist  Pat.  augeblich  leberleidend. 
1S87  wothenlangr  nufopferungHVolle  Püegii  des  Mannes,  der  an  Schnimpiniere  starb.  Weih- 
nachten 189<"J  Influenza,  in  den  letzten  J.  vtelfaiii  IiurchfäUo,  .seit  Frühjahr  iS",)!  Rücken- 
schmerzen, Herzklopfen.  Im  Oktober  d.  J.  Wadenkrärapfe.  Auch  fii^  df-r  Pat.  die  ateifc 
Bejchatfenheit  der  mit  Urin  benftxtei»  Wäsciie  auf.  Zu  dieser  Zeit  ärztliche  Diagnose  de* 
Diabeten.    Pat.  kam  sehr  hinfällig  in  M.  an.    Am  21.  I.  18S>2  Coma  und  Tod. 


g 

G 

24-stündige 
Hnrnraenge 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Ac*ton, 

Acetessig- 
säure 

DUt 

]Sii2 

14,,'l.') 

Nachtharn 

biß 

Bchwache 

Fe.CLl    ,    . 

Diät  selbst  gewählt 

1480 

Opaleftc. 

Ntpr.r*"" 

I5./1. 

2890 

89,9e 

mäßige 

4,826 

desgl. 

Opalesc^ 

16./L 

2580 

54,18 

starke 

5,263 

Fc,a,  1  HPhr 
Ntpr.  J  stark 

strengste  Diät 

Trübung 

17./1. 

4130 

98,54 

starke 

6,195 

mtgs.  ITelicr  BüuilLm.äOgReis.Piu'ee 
von  llX)gKart.,  abds.  33  g  Semmel 

Opalesc, 

ia/1. 

3650 

100,66 

»> 

6,095 

» 

8  h  früh,  .13  g  Semmel,  nitgs.  u, 
abds.  je  KX)  g  Kartoffeln 

19./1. 

4430 

8537 

6335 

früh  u.  abds.  je  30  g  Semmel,  mtga. 
Bouillon  mit  8  g  Sago,  25  g  Orau- 
brot,  « /,  Pfd.  Spargel 

tiO./l. 

Taghani 

263<.) 

25,97 

geringer 
Nieder- 
scMag 

— 

F^Cl,  mäßig 

B  h  früh  30  g  Semmel,  mtgs.  Bouillon 

Ntpr.  stark 

mit  8gSago,  Püree  v.  KXig  Aepfeln, 
abds.  Pürw  von  80  g  Kartoffeln 

2h,'l, 

mitlelit  KitbelCT 

t^iCfBi-immen  SSO 

1,28 

" 

— 

M 

— 

Nach  A'er^irung  Linksdrehung  0,8.     Am  ntärkston  im  Anschluß  an  strengste  Diät. 

Mikroskopischer  Büfund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  35  Präparate  (16.-21.  I.):  0,  2, 
1,  0,  27,  145,  ca.  1300  (2],  I.)  fein  granuHertc  Cylinder,  spärliche  Lpilhclien,  rote  und  weiße 
Blutkörperchen.    Am  21.  I.  wurde  diT  Harn  mit  KathetiT  gewonnen. 

1)  Kgw.:  55  kg.  —  2)  Kgw.  nicht  bestimmt,  weil  Pat.  zu  schwach  war. 
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39&.  J„  Landwirt  aus  (.'.,  23  J.  Eine  Tante  vfilerlicherseitB  war  vorübergehend 
krank.  Vor  S.I.  hatte  Fat.  Furunkel  im  Nacken.  1885  Sturz  mit  dem  Zweirad.  BewuJtJotSj^ 
keit,  AViinde  «m  Hinterkopfe.  Folgen  hat  Fat.  nicht  bemerkt.  Mindcf^tene  seit  Ende  dos  J.  Iw7 
Polydipsie,  Abnahme  de*^  Kgw.  Entdeckung  des  Diabetes  Weihnaohten  1888.  Potenz  etmM 
herabgei*etzt.  Kxitus  17.  XI.  im  Cmna,  Eine  intravenöse  Injektion  von  13fKD  com  einer  mit 
Natrium  earVion.  und  bicarbon.  verselzten  NalM-l^feting  halte  eieh  erfolglos  gezeigt.  PW. 
erlangte  vorübergehend  da*<  Bewijßipcin,  starb  aber  wenige  Stunden  »später. 


Datum 


24-stünd 
liam- 
menge 


_2'a  I 

S  ^  I    EUweißgebalt 


NH, 


Aceton, 

Acebewig- 

aSure 


Diät 


1892 
8./11. 


9./11 
lO./ll 
ll./ll.') 
12./11. 
13./ 11. 


Xachth. 
2570 
52Ü0 
3540 
34G() 
34H0 
3410 


4120 

3700 

4950 

2  Proben 
1504 


122,07 


187  ;98 
84,6 

114,77 


schwache 
Opaletipcnz 


0 

maß.  Opalegcenz 

schwache 

OpalesceoK 


starke 
Opalescenz 

11 

maß.  Niederschl, 
starke  OpaJcsc. 


7300 
7,409 
7.0ü8 
ü,071 
0,047 


Fe.Cl,l 
Ntpr.   i 


^tark 


7,560 
6,290 
8,761 


desgt. 

strengste  Diät 

dengl. 

8  h  frühu.  abds.jeSOeJ? 

mtgu.   u.   aWls.  je   l'.iO 

(•offeln 
8  b  früh,  mtgF.  u.  abda.  je  20  g 

Semmel 
8  h  früh  30  g  Semmel,  mt^. 
u.  abds.  je  80  g  Kartoffän 
8  h  früh  25  g  Smunel,  mtgi 
80  g  Biichsenerbsen 
ifehr 
stark 

Nach  Vergärung  wefhi^elnde  Linksdrehung,  9.XI.:  Tngham  0,21,  Nachtham  035;  11. XL: 
Th.  0,28,  Nh.  0,42;  12.  XL:  Tb.  0,28,  Nh.  0,35;  13.  XL:  '111.  U.35.  Nh.  0,42;  14.  XI.:  TL  035. 
Nh.  0,3rn  i:..  XL:  Th.  0,49,  Nh.  0,35;  lH  XL:  Th.  0,35,  Nh.  0,42. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  10  Utitersuchiuigen,  oO  Präparate:  0,  0,  14,  35,  107, 
234,  1S4,  968  vor  der  lufueioii:  17.  XL  18,96.  nach  derHcIben  218  Comacyünder. 

SJMj.  Frau  F.  auf  M.,  41  J.  Beginn  de«  Dialx-tcs  vor  3  ,1.  mit  Abmagerung,  -tarkeui 
Appelil  und  Polyurie.  Entdeckung  de«  Dialvctes  Frühjahr  1883  durch  Dr.  K.  l8bo  zweimal 
Ikterus.  Zähne  weit  2  .1.  defekt.  Ues-s.  mens,  seit  2  Monaten.  Puls  lieKchleunigt.  Am  24.  X. 
10  h  abends  beginnendes  t'oma.    Exitus  27.  X.  t88ii  2  h  früh.    (Kniejjhsinomen  nicht  bestimmt.) 

Nach  Vergäning  Link.sdrehung,  21.  X.;  Tagham  bis  0,48,  Nachtharn  bis  0,24;  22.  X.: 
Tb.  und  Nh,  bis  0,30;  23-  X.:  Th.  bis  0,24.  Nh.  bis  0,38;  25.  X.:  Th.  0,6, 


Fe,{\  stark 
Ntpr.  sehr  stark 


F^a  I 


Ntpr. 


Diät  selbst  gewählt 


J4-8tÜBd. 

-Sl 

Aceton, 

Datum 

Harn- 
menge 

Eiweißgehalt 

NH, 

Acetessig- 
säure 

Diät 

188<i 

20./ 10. 

Nachth. 
2680 

136,68 

starke 
Opalescenz 

lockiger 

Fe.Cl^  öchr 
d^eutlich 

Inai   -i-l(i^t  ^;e\vahlt 

2i./ia 

2720 

79,19 

it 

früh  Brötchen,  abds.  30  g  Gran- 

Niederschlag 

lirot 

22./10. 

2i)öO 

6839 

M 

II 

Frühstück  20  g  Graubrot,  nach- 
mittags 30  g  Brot,  früh  u. 
nachm.  je  100  g  Rahm 

23./10. 

3350 

78,35 

fioi'kiger 
Nietlersehlag 

„ 

^ 

24./10. 

Tagham 
217U 

39,06 

starke 

Opalesceii?: 

ziemlich  starker 

1,693 

FtCL  starke 
Reaktion 

M 

25./10. 

Teil  da* 

8,51 

0,937 

— 

s 

Tagh. 

Niederschlag 

1 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Untersuchungen,  30  Präparate:  Etwa  110, 
250,  'iOH,  zahllose,  kurze,  meist  stark  granuherte.  vereinzelte,  mit  spärhchen  weißen  ßlutkJ 
besäte  CyUnder,  EpitbeUen,  weiüe  Blutkörperchen. 

1)  Kgw.:  59,47  kg. 
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3»7.   Ä.,  Fftrttorstüehter  aus  F.,  9  J.    24.-25.   VII.   1889.    Pat.  hat 
nur   Masern   duirhgpuiafht.     Hrrbet    1687   auffaUendo   Mattij^keit ,    Poly(lip»?ie   und 


;>jretnapert,   kam  nut  Iwpr 

Ani  24.  yil.  in  372  g  Nat-hthani  r  6,T  p  Z.;  am  25.  VII.  in  500  g  Ta^hara; 
10  g  Z.  Eiweiß:  schwacher  NieÜCTschlag.  Acetoa  und  Aceteeeigsäure :  sehr  stark, 
Kgyr.  wegen  zu  großer  Schwäche  der  Pat.  nicht  bestinimt. 

MUoioskopischer  Bef mid  itn  Haru  vojii  25.  VII.  (5 — 7,30  h  morgens) :  44,  ilin  Harn 
von -8h  morgen«  his  3  h  früh:  375(1  Comacvti tider, 

M  Die  Obduktion  erpab  neben  der  glykogeuen  I'efrencnition  der  HKXXE'schen 
schleifen  eine  charakteristiHche  Verfettung  der  Nierenei»ithelien,  eine  zieiulidi  «tarke 
Verfettung  der  Herzmuskulatur  und  einen  kleinen  Degencratiou.sherd  im  C«iTical- 
inarke.  Die  Epitheüen  der  gewundenen  Uanikauälehon  zeigen  au  der  Bawis  der 
Zellen  reihenweise  angeordnete  bald  ^ölJere,  balil  kleinere  Fetttronfen.  Ins  oberen 
HaLirnark  finden  sich  im  vorderen  Drittel  der  tiOLi/Bchen  Stränge  kleine  und  größere 
De^enontiouäherdc,  die  im  mittleren  Drittel  rfjiärlicher  werden  und  auf  eine  sehmale 
Zone  m  beiden  beiten  de»*  Sulcus  longitudinaUs  ptjsterior  Iwaehränkt  Ami.  Im 
Pankreas  lieS  «ich  mikroskopidoh  eine  Abweichung  von  der  Nonu  nicht   nachwelseu, 

398.  L.,  Kaufmann  aus  U.,  51  J.,  mosaisch.  12.  XII.  1884  —  15.  XII. 
18H6.  Eine  etwa  70  J.  alte  Tante  niütferliehersetts  leidet  an  Diabetes.  Der  starke 
Dur.*!,  an  welchem  Pat.  Atifang  DeKoiuber  1879  litt,  führte  zvir  Diagnose  Keine» 
Leidens.     Gehör  reeht«  herabgesetzt.    Kgw.:  70  kg.     E-xitu«  '2U.  III.  1887. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  it'J  g  Z.;  am  4.  Tage  etrengfiter  Diiit:  37  g  Z.;  bei 
10<J  g  Semmel  am  folgenden  Tage :  53  g  Z.  AceteAöigsäure :  stets  deutlich.  Eiweiß : 
Schimmer.  19.  XII,:  Kgw.  (>S,G25  kg.  Nach  der  Vergärung  wechnelnde  Links- 
drehung bis  höchstens  0,2.  Ord.:  täglich  .tO  g  Semmel.  Im  Laufe  von  1884  und 
1885  ging  es  dem  Pat.  r«'ht  befriedigend.  Die  Zuekerau-sscheidiing,  anfangs  ntationär, 
nahm  nur  in  geringem  Grade  zu.  Da-*  Allgemi'inl>efinden  war  zunächst  gut.  Im 
J.  188(5  VerschJecht-erung,  Verdauungssliirtingeu,  hier  und  da  Schlafsucht  Am  11. 
u.  12.  I.  liei  TjO  g  Semmel;  113  u.  125  g  Z.;  am  24.  u.  25.  V.:  129  u.  137  g  Z.;  am 
14.  lu  15.  XII.;  16«  u.  158  g  Z.  JNH,:  Ifj  Unterguchungen,  Min.  1,644,  Mittel  2,7<K), 
Max.  4,013. 

MikroakopiKcher  Befund  im  Harn  (lS8<i|,  3  ünt«rsnehungen,  15  Präparat«?:  10, 
7,  6  hyaline  oder  mit  weifJen  Blutkiiriienhen  lie^etzte  Cylinder,  einige  Epithelicn  und 
wcifle  lllutkörpen'hen,  viel  t. 

399.  A..  Böttcher  aus  W.,  24  J,.  unverheiratet.  31.  IIL  1887 
— 24.  III.  1889.  Im  15.  und  19.  .1.  Furunkel.  Diagnose  de»  Diabetes  Ende  Januar 
1887  durdi  Dr.  W.  infolge  von  Polydiiwie,  Polyphagie  und  Abma^erunE.  Pat.  ver- 
sichert l>et«tiinmt,  d&ß  der  r*uret  ein'e.'^  Mittags  zwischen  2  und  3  Ihr  plützüeh  auf- 
getreten »ei.  Potenz  seit  Dezember  ISSti  erloschen.  Kgvv.:  72  kg.  ExitUB  20.  11 1. 
1889  in  L'oma. 

1S87.  1.  r\''. :  Diät  rietbst  gewählt:  284,72  g  Z.  Nach  Ver^rimg  Linkndrehung: 
TBjtham  bis  0,12,  Nachtham  bis  0^4.  2. — 5.  IV.:  strengste  Diät:  am  letjcteu  Tage 
nodi  78,18  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,24.  0.— 12.  IV.:  bei  100  g 
bemmel  auf  einmal  (Ridie) :  153,3  g  Z. ;  bei  HXl  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nach- 
folgendem Berginarsfh):  152,71  g  Z.;  bei  fiO  g  Semmel  in  2  Portionai:  130^38— K5(»,i?2  e 
Zi.  AceteissigBäure :  (Schwache  Reaktion,  wahrend  eitrougstcr  Diät  und  im  Anschluß 
daran  stärker.  Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete  Diät :  2 mal  wticbentlich  taglich  100  g 
6cmnid,  an  den  übrigen  Tagen  nur  60  g.  Bei  dieser  Difitr  7.-8.  VIL:  68,<t4  u. 
ffi,17  g  Z.;  10, — 11,  X.;  25i^Xi  w.  274, lä  g  Z.  Aceteaaigsäure :  0  oder  schwache 
Reaktion.  11.  X.:  Kgw.  75,5  kg.  1888.  Diät  wie  früher:  11.  X.:  227,73  g  Z.; 
12.  X.:  1U432  5  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  85,77  —166,73  g  Z.  Aceton,  Acet- 
eatigaäuTe:  mäßig  stark.  Eiweiß:  Si-hiimner,  ab  und  zu  Öpalc«eenz.  3(J.  X.:  Kgw. 
713  kg.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  14.  II.:  13(u.2  g  Z.;  lo.  IL:  121,  87  ^  Z.  Vom 
13. — 24.  III.  alremiabgc  Beobachtung  In  Marburg.  Pat.  kmii  kurzatnng  an  (be- 
ginncnilea  C'oma?),  Rückgang  der  Kurzatmigkeit  nach  Verordnung  von  Natr.  bii«rb. 
und  Kampfer.  14.  IIL:  strengöte  Diät:  104,(>4  g  Z.  115. — 24.  IIL:  bei  fö  g  Semmel 
in  2  Portionen :  88,78 — 125.25  g  Z.  Aceton.  AcetesHigsäure:  starke  Reaktion.  Eiweiß: 
schwache  Opalescenz,  am  13. — 14.  III.  &ehr  geringer  Niwleri^chlag.  15.  IL:  Kgw. 
66,5  kg.    NH,:  29  Untersuch ungcn,  Min.  2,290,  Mitt<'l  5,433,  Max.  7,2.52. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/89),  16  Untersuchungen,  67  Präparate: 
19,  4.  26,  6,  0.  4,  4,  2,  2,  37,27,  1^89:  1107  (13.  IIL),  285  (14.  III.),  372  (15.  llL),  3 
(21.  IIL).  4  (22.  IIL),  ö5  (24.  IIIJ  anfangs  stark  granulierte  Cylinder.    Vom  13.  III. 
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ab  „Com  acT  lind  er",  teils  fein,  teils  derb  ßrannlierte,  teils  blaj^se  homourene  oder  mit 
weißen  Blutköqwrcben  besetzte,  spärliche  Epithelicn,  weiße  lilutkörpercnea.  Hefe. 

Eiweißgetuüt  d&f  Hame«  H.  IL  188U:  B.l  s. 

Pat.  iiÄm  1868,  14.— 18.  lU.,  21.— '24.  III.  Natr.  bicarb.  3-^  Theelöffel  tät- 
lich in  Wasfier,  außerdem  lÜ.— 17.  111.  noch  Natr.  Uirt.  30:250,  2-etüiidUch  1  Eßlöffel; 
21.— 24.  III.  Natr.  citric.  60:250,  2-8tiindlicli  1  Eßlöffel 

im.  M.,  Kaiifmann  aus  K.,  40  J.,  mosaisch.  13.  — 25.  VI.  1687. 
März  1887  wdrde  nein  Lieideu  durch  Bckiiimtp,  tlerien  sein  Durst  und  seine  i^Iattigkeit 
auffielen,  eiitdwkt.  .\erxtliche  Diiignose  am  23.  März.  Pat  litt  furchtbar  an  Waülcü- 
krärapfen.  E»  besteht  PhthiHi»  piilmonuin.  Potenz  völlig  erloschen.  Puls  von  120, 
Fieber  und  ständiger»  Hüstehi,  Nacht«.hweiläe.    Kgw.:  Ol  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät;  210  g  Z.;  bei  .«trcngster  Diät:  aiii  4.  Tage  18  g,  «lu 
5.  Tage  21  g  Z.;  bei  70  g  Semmel:  71  g  Z.:  bei  200  g  Kartflffeln:  S2  g  Z.;  bei  1 1 
Milch:  63  g  Z.;  bei  1  1  Bier:  67  g  Z.;  liei  100  g  Kartoffeln:  Bti  g  Z.  Acetessigsäore: 
stet«  Spur.  Eiweiß:  OpalcKcunz.  NH.:  8  UnterBuchungen,  Min,  1,485,  Mittd^  1,726. 
Ma.x.  2,2S2. 

Mikroskopischer  Befund  Lrii  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präimrate:  Keine 
Cylinder. 

401.  .T..  ^tud.  iur.  »ukF..  20  J.  2G.X.  1SS7- 10.  VI.  1888.  Im 0. .T. Schar- 
lach mit  Diphtherie,  später  Magern.  Herbst  1886  ptötülich  heittge«  Erbrechen,  ihisOgtem 
und  Siirnnier  1887  eich  ohne  joile  VeranlaaBtuig  wiederholte.  Gleichzeitig  Mattigkeit, 
starker  Durst  und  Abmagerung.  Am  UK  X.  1887  Entdeckung  dea  DiaTretes».  Knie- 
phänoraen  schwer  darzustellen.    Keine  Klagen.   Kgw.:  .^7,5  kg.    Exitus  '30.  VII.  1888, 

1887.  2ti.  X.:  Diät  sclhnt  gewählt:  2i97,45  g  Z.  Nach  \  ergürung  Linki^drehung  I 
des  Tftgbnmes  bis  0,1,  des  Nachtliarne«  bis  0,2.  27. — 31,  X,:  strengste  I>iät :  am 
letzten  Tage  iioci  51,22  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  des  Nnchthameci  bis  0,1, 
dw  Tagharacs  ebeneo  oiler  keine  Dreliuug,  1.  —  9.  XI.:  bei  etwa  30  g  Semtnel: 
31.35  g  Z.;  bei  etwa  üO  g  Semmel:  59,8 — 101,7  gZ.  AcetessigBäure:  schwache  ßeaktjon. 
Eiwdl):  <i  oder  Schimmer.  Verordnete  Diät:  30  g  Semmel  früh.  Bei  dieser  Diät  bi» 
Ende  des  J.:  32,5—108  g,  meü^t  über  00  g  Z..  1&8.  Bei  etwa  30  g  .Semmel  10.  VI.: 
82,2  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  zwischen  33,(i6  u.  79,-i.'j  g  Z,  Acetessigsäure: 
mäßig  oder  ziemlich  stark.  Eiweiß:  Schimmer.  NH-;  24  Untersuchungen,  Min.  1,426, 
Mittel  2,023,  Max.  3,950. 

Mikrosktiplscher  Befund  im  Harn  11887/88),  5  Untersuchungen,  22  Präparate: 
1  fein  granulierter  Clyhndtr. 

402.  Frau  v.  H.  aus  It.,  f>(>  .1.    9.  — 20.  IV.  1888.    Beginn  des  Leidens 
nicht  sicher  festzustellen.   .Ie<Jenfalls  seit  Sf)mmer  1887  starke  Abmagerung.    Diapacwe  ' 
de«  DialretcB  28.  III.    1888  durch  Prof.   ö.     E«  besteht  Myocanutiü.     Uerzaftion 
unregelmäßig.     HerKtfine  rein.    Exitus  -1.  VU,  1888. 

1888.  9.— 12.  TV.:  slrengKfc  Diät:  am  letzten  Tage  noch  2,43  g  Z.  Am  S.Tage 
nach  Verganrng  Linksdrt^hung  bis  0,2,  13. — 20.  IV.:  <>(>  g  Semmel  in  2  Portionen:] 
41  g  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  :-I7,l2 — 72,;^  g  Z,;  IUI  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 71,7  u.  öO,2S  g  Z.  Acetesjäjgpüure;  mäßig  stark.  Eiweiß:  Schimmer  oil» 
Oi»alwcenz.  Verordnete  Diät:  täglich  70  g  Semmel.  NH,:  U  Untersuchungen, 
Min.  1,444,  Mittel  1,701,  Ma.x.  2,^1. 

Älikroökopischer  Beiund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  0,  0,  6,  0,  2 
hvaline  Cylinder,  vereinzelte  Epithelien  und  weiße  Blutkörijerchen ,  reichhch  onU. 
Ivalk. 

4«J.  R,  Rentner  aus  H..  00  .1.  10.  — 2U.  IV.  1888.  Die  Mutter  ist  ndf 
leicht  an  Diabetes  gestorben.    Bei  dem  Pat.  wurde  die  Zuckcmihr  ^?onini<'r  1S81  fe«*«l 

fcstellt.    Am  Halse  besteht  eine  Fistel  zweifelhaften  C'harakters.    Kgw.:   58,5  kff. 
jcitus  22.  X.  1888, 

1888.    17.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  77.70  g  Z.    Nach  Vergärung  LinksdrelumgJ 
bis  0,4.     la— 11>.  IV.:   strengste  Diät:    am  letzten  Tjigc  noch  41,8  g  Z.    Bei  OO  g' 
Semmel  in  2  Portioueii;   74,1—122,70  g  Z.;   bei  30  g  Seiujuel:  03,2  g  Z.;   bei  20  g 
Semmel:  72,(>4  g  Z.   AcctCHsigsäure:  stark.    Eiweiß:  Schimmer  bis  Opalescenz.    NH,: 
3  Untersuchungen,  4.704,  4.784  und  5,821. 

Mikroakopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präixirate:  7,  248, 
33,  170  blasse,  hcunogene  oder  granulierte  Cylinder,  spärliciie  Epilbeitcn,  weiße  lUut- 
körpcrchen. 

Pal.  erhielt  Natr.  bicarb.  3 — 1  Theeiöffel  in  Wasser. 

4(W.  S„  FabrikbeHitzerBflohn  aua  C,  7  J.  23.  VIII.— 15.  XL  ISöO. 
Februar  18Ö0  ließ  der  Vater,  veranlaßt  durch   da--*  ungewöhnlich  stille  Wesen  d« 
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Knaben,  dessen  Harn  untersuchen.  ÜerBcH>e  erwies  sich  als  Btark  zuckerhaltig.  Am 
'28.  V.  ISfX)  Scharlach  und  Di|ihtherie  mit  normalem  Verlauf.  Stiimmigcr  Kör|)er. 
EmähnmgfizustaiHl  trotz  des  pohwercn  propressiven  Diabetes  ?ehr  guf.  (Jeffnung 
aogehaltea.    Kjov, :  25,4  kc.     Exitu«  LM.  XI.  ISm 

1890.  23.-28.  Vlif.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tacc  noeh  25,32  g  Z. 
Nach  Vergänuig  wechselixle  Linksdrehungen :  Taghani  bi.«  0,!?,  Nachtham  bis  02- 
20.  Vm.— 4.  IX.:  bei  Ott— 65  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  78,57—32,1  g  Z.  Nach  Ver- 
gärnog  wechselnde  Linksdrehung:  Tagham  bifl  0,2,  Nachtharn  hi.^  0,3.  Aceton,  Acet- 
fimJKBaure:  etarke  Reaktion.  Oxvbu(ternäure  nachgewiesen.  Eiweiß:  mei.^t  Oi>ale?cenz, 
docn  auch  mäÜiger,  flwkiger  ^^ie<lerschl!^>;,  Kgw.  4,  IX.:  24,;t2  kg.  \  urordncte 
Diät:  B  Tage  laug  t^lich  5(j  g  SemnieJ,  dann  3  Tage  lang  je  30  g  Semmel.  Bei  50  g 
Semmel  14.  XJ.:  32,55  g,  15.  XI.;  39,fJf>  g  Z.  Aceton,  AcetesaigsSure:  etarke  lieaktiou. 
EiweiH:  «tarke  Opalescenz.  Kgw.  15.  XL:  23,5  kg.  NH,:  14  UuterBuehungen,  Min. 
2,065,  Mittel  2,752,  Max.  3,ii'>4. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hnm,  .^  Untersuchungen,  2.1  Präparate.  Der  Harn 
WAT  stet*  frei.  Nur  tn  fler  letzten  Prtil>e  vom  15,  XI.  IWMi  (9  Tage  vor  doiu  Todel 
fanden  eich  19  sehr  blasse,  hyaline  (^'yliuder  von  wecheehidcr  Grüße. 

40Ö.  Seh.,  Baumeister  aus  C,  51  J.  Iti.  IL  18[)1  — 12.  IIL  1892. 
Die  Mutter  und  eine  Bchwes^tcr  derselben  hatten  gichtische  Beschwerden.  Pat.  selbst 
litt  18HI  an  Neuralgie,  188;^  und  1SK4  an  GeleiikTheuniati«jnui*.  Er  datiert  den  Beginn 
Dialictc«  dcit  Anfang  dra  .1.  ]KS<I,  Die  Diagnose  wurde  Juni  do^sellicn  J.  ge- 
Januar 18Ö0  Influenza.    Niu-h  derselben  traten  \Va(kiikrIiiiij(fe  auf.    Die  Zähne 

»eit  2  J.  ohne  S<"hmer7.en  ansgefalleti .  Weiße  Flecke  an  den  Kleidern  bemerkte 
Pat.  schon  vor  1'/,  J.  Potenz  seit  Oktober  1890  erloschen.  Es  besteht  leichtea 
Oedem  der  Knöchefgegend.  Juli  1801  Gelcnkrheimiatismus,  Ende  dcKsellwn  .T.  große 
ailgeracine  Schwäche,  Parfiathesien  an  den  Zehen  ohne  objektiven  Befund.  Kgw.: 
50^1.  kg. 

l&yl.  17.11.:  Diät  selbst  gewählt :  175,08  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung: 
Tagham  0,  Nachtham  bis  0,4.  18. — 21.  IL:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch 
54,16  g  Z.  Na<'h  Vergänmg  wechselnde  Linksdrehung:  Tagharn  bis  0,5,  Nacht- 
harn bis  0.56.  22.-25.  IL:  Iwi  fitl— li5  p  Semmel  in  2  Portionen:  (51,07— M.(H  g  Z. 
26. — 28.  IL:  nach  einer  heitigen  Gemütsbewegung  liei  dt) — 65  g  Semmel  in  2  For- 
tionm :  130.22 — l't>,6(j  g  Z,  Nach  Vcrganmg  wechselndo  Linksdrehung:  Tagham 
W»  0,4,  Nachtham  bis  0,7.  Aceton,  .\cetc«sig8äure :  i^ehr  stark,  nur  am  3.  Tage 
Btrenmter  Diät:  0.  Eiweiß:  (^iMÜreceaz.  Kgw.  28.  IL:  50  kg.  Verordnete  Diät: 
1.  Woche  täglich  50  g,  2.  Woche  70  g  Semmel.  Diät  wie  erlaubt:  29.  IIL: 
101,7  g  Z. ;  30.  III.:  sn,37  g  Z.  Aceton.  Acetessigsäurc:  stark.  Kgw.  30.  IIL: 
57^  kg.  1892.  Diät  wie  früher:  11.  III.:  113,12  gZ.;  12.111.:  103.8.S  g  Z. 
Aceton:  sehr  stark;  Acetessigsäure:  stark.  Eiweiß:  stet«  Opalescenz.  NH^:  12  ünt«r- 
euchungen,  Mi».  3/)30,  Mittel  4,471,  Max.  4,950. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  {16111/1)2),  8  Untersuchungen,  36  Präparate: 
14,  6Ö,  50.  2,  9,  14,  8,  Ü  meist  fein  granulierte  Cylinder,  weiße  Blutkörperclien,  Ü, 
hiunB.  Na,  Hefe. 

406.  J.,  Fabrikant  auB  Spr.,  44  J.  2.  XL  188Ö  — 11.  XL  1687.  1866 
Ulcus  durum.  August  1884  rapide  Abmagerung,  Polydipsie.  Oktober  1884  Diagnose 
des  Diabetes.  September  1885  Funuikel  am  Perineiuu.  Die  Potenz  hat  abgenonmien. 
Kgw.:  70  kg. 

1886.  2,  XL:  Diät  selbst  gewählt:  120  g  Z.  3.-5.  XL:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch  36,75  g  Z.  Am  1.  Tage  nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,2. 
6.— 12.  XT:  liei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  83,7— 97yS  g  Z.  Aceteeeigsäure : 
anfangs  dcuthche,  spater  sehr  schwache  Reaktion.  Eiweiß:  schwache  OjMUcscenz. 
Verornnete  Diät:  80  g  Semmel  täglich.  1887.  Bei  30— 50  g  8emmel  im  Laufe  des  J. 
lOGiSG  bis  (11.  XL)  L7,ü  g  Z.  Acetessigsäure :  schwache  bis  mäßig  starke  Reaktion. 
Eiweiß:  Schimmer.  Kgw.  IL  XL:  64,7o  kg.  NH,;  11  Untersuchungen ,  Min.  1,283, 
Mittel  2.ia>,  Max.  4,418. 

Mijkroskopischcr  Befund  im  Harn  (1886/87),  7  Untersuchungen,  35  Präparate: 
0.  1,  4,  0,  3,  2,  0  fein  granuherte  o<ler  Epithelcylinder ,  Epithelien,  weiUe  Blut- 
körperchen, C. 

407.  D.,  Hauderer  aus  D..  30  J.  3.  IL— 21.  VIIL  1888.  Im  10.  J. 
Intermittens,  Im  25,  J.  Ulcus  dumm.  Die  schon  1882  auftretenden  Symptome  de^ 
Diabetes  (Abmagerung,  starker  Durst,  Mattigkeit.  DoppelseJien )  wurden  nicht  beachtet 
1886  weiße  Flecke  an  den  Kleidern.  Am  21.  XL  1SS7  EutJeckung  des  Leidens, 
durch  Bekannte  herbcigeiülu-t.  Ee  besteht  Insufficieaz  di«  linken  ^I.  rectus  ejit. 
bolbi.  Gesichtsfarbe  hochrot.  Kniephänoiuen  fehlt.  Potenz  jetzt  wieder  normaL 
Kgw.  4.  II.  1888:  73  kg.    Exitus  24.  X.  1888. 
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Bei  aelbät  gewählter  Diät:  188  g  Z.;  am  4.  Ta^e  atren^tcr  Diät:  38  g  Z.  B«ii 
100  g  Semmel  in  1 — 3  Porlinnen:  75— 114  g  Z.;  ba  100  g  sanmel  atif  dnmal  and 
Bergninrsch :  63  g  Z. ;  an  den  folgenden  Tagen  bei  100  g  Betmnel  in  3  PortioDen : 
S")  p  Z. ;  bei  75  g  Semmel :  (i9  g  Z.  Ord. :  täglich  80  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät 
Mat  imd  Aiijriist :  Hl — 118  g  Z.  Kgw.  21.  VIIL:  t)<5,5  Kg.  AcetessigBäure :  mäßig 
stark.  Eiweiß :  Ö4.himmer  bis  leichte  OpaJosccnz.  NH, :  10  Untensuchungcn,  Min. 
2,020,  Mitfei  2,\)m,  Max.  .■),(H52  (21.  VHI.  löfcfi), 

Älikroekopisfiier  Befund  im  Hom,  5  Unter«ucliungen,  22  Präparate:  5,  0,  0,  0, 
14  hyaUne  CylLnder,  spärliche  Epithelien  und  weiße  BlutKörperchen,  ferner  oxaLs.  Kalk. 

40S.  B.,  Kaufmann  aus  St.,  33  J.  26.  VII.  — 8.  XI.  188a  Im  20.  J. 
schwere  Pneumonie.  Im  25.  J.  Bechwerden  von  .»eiten  der  Niere  und  Leber.  Pat 
w^^rdo  sehr  nervöi*  und  magerte  ah.  Mai  18<%  wurde  bei  ihm  dureh  Dr.  M.  hoch' 
jjrftdiger  DialK-tes  eotdeckt.  Herbat  1887  heftige  Nierfnsihmerzcn  und  Ijel^erscliweliu 
Voiu  November  entzog  sich  Tat.  der  ärztlichen  Aufsicht  und  euchte  in  gesell 
licJieri  Extravaganzen  seine  trübe  Stinunung  zu  verscheuchen.  Es  bestellt  hochi 
Myopie-    Kgw.  26.  VII.  1.S88:  5r.  kg. 


1'/,  I  Bier  tu  3  Portionen:  55,27  g  Z. ;  bei  33  g  Semmel  und  2 mal  170  g  Kirschen: 
67;?6  g  Z.;  hei  SO  g  Semmel  oder  Aecju.:  tili— 71  g  Z.  Ord.:  8  Tage  Iw  g,  8  Tage 
80  g  Semmel  ])ro  Tag.  Bei  dieser  Diät  am  7.  u.  8.  XI.  8(5  und  133  g  Z.  Aceton: 
wecmelnd  etark  ;  Ac*t«s8ig4<äure :  erhwach  hiw  mäßig  etark.  Eiweiß :  Bciimmcr.  Ke 
8.  XI,  1^:  53  kg.  Am  2H.  VII.  nach  Vergärung  Links<lrehuiig  bis  0,2.  NT 
9  Untersuchungen,  Min.  ljra%  Mittel  3,220,  Äfax.  4,420. 

MikrOfikopiHcJier  Befund  im    Harn,  8  Untersuchun^n ,   33  Präparate:    2mal 
fein   graiMiJiertc   Cylinder   (2   resp.    1)    spärliciie   Blaeencpithelien    und   weiße   Blut- 
'len,  etwati  V. 

409-.  R,  Kaufmann  aus  K.,  37  J.,  mosai.sch.  26.  VI II.  1888  — 19.  VI. 
188!).  Die  Schwiegemuitter  des  Pat.  leidet  an  Diabetes.  Seit  1880  ist  Pat.  von 
Kopfschmerz  und  rneumatischeu  Beschwenlen  gequält.  Später  unstillbarer  Durst 
und  Schlaflosigkeit.  Entdeckt  wurde  der  Diatet««  am  15.  IX.  1886,  er  beetand 
jedoch  sicher  schon  18>2.  Pupillenrcaktion  äuüerpt  träge,  Schmerzen  am  Zahn- 
fleisch. Pat.  ist  ein  »ehr  mäßiger  EsÄer.  Kgw.  2ö.  VI  11.  1888:  64  kg.  Mai  186» 
Typhlitiä.     Im  Oktober  1889  berichtet  Pat.,  daß  es  ihm  nicht  gut  gehe. 

ßei  selbst  gewäfaiter  Diät:  213  g  Z. ;  am  4.  Tage  strengHter  Diät:  72  g,  am 
5.  Tage  115  g  Z.  Bei  m  g  Semmel  in  2  Portionen:  81:)  g  Z.;  bd  200  g  Kartoffeb 
in  2  Portionen;  12")  g  Z. ;  bei  3')  g  Brot  und  2(iO  g  Erbsen:  132  g  Z. ;  bei  30  g 
Brot  Tuid  30  g  Kartoffeln:  110  g  Z.;  l>ei  70  g  Semmel  in  2  Portionen  und  Spazier- 


gang:   133   Z,     Aci^ttm   und   Acetessigüäure:  sehr  «tark.     NH, :   7   Untersuciiangciif 
Sliii.  4,030,  Mitte!  4,<jl9,  Max,  .'J,2H0. 


MikruskopiKcher  Befimd  im  Harn  (1888/89),  5  Untersuchungen,  25  PräpanUe*^ 
5  resp.  1  granulierter  Cylinder. 

410.  ß.,  Kaufmann  aus  B.,  47  J.,  mosaisch.  3.  VI.  1889—  6.  XT. 
18U4,  Der  Vater  de»  Pat.  starb  an  Dialietea,  Der  Bnider  des  Pat  ist  unheilbar 
geiatcakrank.  Pat.  selbst  litt  bis  zur  Zeit  der  Entdeckung  dt«  Difll)etee  —  Winter 
1875  —  an  Müdigkeit  uutl  immensem  Durst.  Kniephänomcii  nur  schwach  aafizulö84>n. 
Prfjfuse  Scliweißsokrction  zu  jtrder  Tagai/,cit.  Täglich  2 — 4  diarrhoiachc  Stühle.  Kgw.: 
853  kg, 

1889.  3.  VI.;  Diät  selbst  gewählt:  Hanmienge  unvoUständig;  47,8  g  Z.  4.— 
7.  VII.:  fiirengfile  Diät:  am  letzten  Tage  noch  14,3  g  Z.  8.— 15.  VI.:  bei  100  g 
SemuH^l  auf  einmal:  38.57  g  Z.;  bei  60 — ^  Semmel  in  2—3  Portionen:  433  -  53j8  gZ.; 
M  33  g  Semmel,  0,5  kg  Spargel  und  0,2  kg  BücLsenerbecn :  35,59  g  Z.;  bei 
(18  g  .Sirnuicl  und  0,2  kg  BüehBcnbohncn  (iiacnnütti^  Bergmarsch):  34,88  g  Z. 
Ai'i-ioii,  Acetwsig^nuro  in  Spuren,  am  1.  Tage  strengster  Diät  0,  sodann  Spuren  bis 
iictllig^tnrk.  Kiweili:  Schimmer  oder  OpaleacenK.  Verordnete  Diät:  1 .  Woche  kein  Brot, 
■J.  \V<M-lio  10  g,  :^.  Woche  Wi  g,  4.  Woche  80  g,  5.  Woche  100  g  täglich,  Imal  Früchte 
in  der  WfM'he.  Bis  Ende  des  Jahres,  (Diätüberschrei tung  wahrscheinlich! 
63  Tl  g  Z.  181K)  und  1801 :  443—86,8  Z.  18t>2:  25.  I.:  58,42  g  Z.,  26.  I.:  80,08  g  Z. 
[A'''lori:  sUrk;  Acet^ssigaäurc:  schwach.  Kgw.  26.  I.:  87  kg.  vom  3. — 11.  III.  neue 
lB<w»1uiehtuiig  in  Marburg,  .3.111.;  Diät  selbst  gewählt :  60,07  g  Z.  Nach  Vergärung 
[niiiitmule  Liuksdrelumg.  1.-6.  IIL;  streivmte  Diät:  am  letzten  Tage  n*jch  46,41  g  Z. 
Vorgiirung  Linksdrehung:  Tagharn  nis  0,3,  Nachtham  bis  0,2.  7, — 11.  nl. : 
80  g  Semmel  in  3  Portionen :  51,70—5445  g  Z. ;  bei  30  g  Semmel  und  242  g 
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Apfelfiinen  (Schale  85  gl»  mittags  u.  abonde:  59^  g  Z.;  bei  30  g  öemmd  itod  150  g 
Aepfel.  mittagH  u.  abeiidfl:  71,47  ^  Z. ;  bei  CO  g  Semmel  und  IBO  g  Bürhsenerbeen 
iiiittage:  71,68  e  Z.  Nai-h  Vcrgärunp  wechselnap  LinksdrehuDg  bis  0^.  Aceton: 
mäßig  <xler  »tarlt.  Awt«S)*igBäiirc:  einmal  0,  meist  schwach,  K^.  11.  IIL:  84,80  kg. 
VerorJnptc  Diät:  1,  Woche  40  g,  2.  Woche  60  g.  3.  Woche  HO  iSemmel  täglich,  daaü 

4  Tage  strengster  IHat.  1892.  In  der  Folge  H9 — 128  g  Z.  .\ccton  r  mäßig,  Acct^saigisäure: 
t«L*«  0,  tcilri  i*chwa<"h.  Kgw.  17.  X. :  S3,5Ö  kg.  iSlö.  Vom  7. — 19.  V.  neue  Beobachtung 
in  Marburg.  7.  V.:  Diät  aelbat  gewählt,  >«achtharn :  17,08  g  Z.  8.— 19.  V. :  «trengate 
Diät :  am  letzten  Täte  noch  2S,0t)  g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Ltnkadrehting : 
Taghara  bi»  0,28,  Nachtham  bts  0,21,  Aceton:  mäßig,  Aceteesigsäure :  achwado. 
Vearurdnete  Diät:  1.  Woche  täglich  fjO  g,  2,  Woche  80  g  Semmel,  nach  Verlauf  von 
1  Monat  4  Tage  Ptrengster  Diät.  Bis  Ende  des  Jahre«  (bei  vorgeschriebener 
Diät):  30.  X.:  62,72  g  Z.,  31.  X.:  64,19  g  Z.  Aceton:  Spuren,  AcetessigBäure :  0. 
Kgw.  31.  X.:  85  kg.  18ft4.  31.  V.— 2.  IVT  neue  Beoljachtung  in  Marburg.  31.  V.: 
Diät  selbst  gewählt,  Nachtham :  11,2.^  g  Z.  1. — 2.  IV.:  strengste  Diät:  am  letzten 
Tage  noch  19,74  g  Z.  Aceton;  Bchwach,  AccteesigHäure :  0.  Während  der  übrigen 
Zeit,  (angebbch  hei  der  vorgeschriebenen  Diät):  ^2,17—110,40  g  Z.  Aceton:  teik 
schwach,  teils  stark;  Ac-etewaigsäure :  Spuren  oder  mäßig.  Etweiu:  »cit  1890  Opalea- 
ceaz  verschiedenen  Grades,  nur  ani  ü./7,  VII.  1894  sehr  geringer  Niederschlag.  pTH,: 

5  UnfersuclHuigtn,  Min.  1,248,  Mittel  l,f+47,  Max.  2,312.     Kgw.  6.  XL:  85,50  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Ilara  (1889/94),  30  Untersuchungen,  131  Präparate: 
am  15.  XU.  1^9  und  7.  VII.  iüfM  wurden  je  2  Cylinder  gefunden.  Sonst  n^iativ« 
Befund. 

Pat.  erhielt  am  5.  VI.  1889  Uran,  nitric  0^5  :  100,  3mal  täglich  1  TheelöffeL 
Kein  Einfittfi. 

411.  R.,  Kentncr  aus  H„  47  J.,  niosaiach,  unverheiratet.  7.  V. — 
lÖ.  IX.  1888.  Pat.  war  in  der  Jugend  starker  ünanist,  hin  und  wieder  auch  noch 
in  den  letzten  Jahren.  Im  21.  J.  Luc«,  1883  hartnäckige  Ischias,  Päoriaäis  im  Gesicht 
und  am  Rumpf.  1884  Magenkatarrh  mit  starker  Diarmoe  imd  Polyurie,  ohne  daß  im 
Harn  Z.  gefunden  wnrde.  Keine  Bessenmg  trotz  Aufenthaltes  in  Kissing^n^  daher 
18S5  nochmals  Hamunterauchnng  durch  Dr.  G.,  diese»  Mal  mit  positivem  Befund. 
1886  2 mal  leichte  Apoplexie,  bietisches  RecitJiv,  Abgang  von  Nierensteinen,  nervöse 
Störungen  (Angstgefühl,  unsicherer  Gang,  Kribbeln  m  cTen  Füßen),  1887  Condylome. 
Fj^  besteht  jetzt  große  p.-^vchitiche  Erregung  und  Schwiudelgofühl  im  Dunkeln.  (Pat. 
hat  sich  13  Zühue  aiiszielien  lassen,  mehrere  Male  in  Chloroform-,  einmal  in  Lach- 
gaänarko«e.)  Kniepbänomen  nicht  auszulosen.  Oberlappen  der  1.  Lunge  infiltriert, 
eiteriges  Sputum.    Kgw.:  87,5  kg. 

1888.  8,  V.:  Diät  selbst  gewählt:  331,26  gZ.  Nach  Vera^ng  Lmkadrehung: 
Tagham  bis  0,15,  Nnchtharn  bis  0,1.  9.— 14.  V.:  strcjigste  Diät:  am  letzten  Tage 
nod»  32,67  g  Z.  15.  V.— 2.  VI. :  bei  66  g  Semmel  in  2  Portionen:  50,96—148,9  g  Z. 
AceCeeaigBäure:  schwache  oder  fragliche  Eeaktiou,  einmal  0  (am  I.Tage  nach  strengster 
Diä^.  Eiweiß:  mäßig  starke  Opalescenz.  Diät:  etwa  60  g  BemmeL  15.  IX.:  6,9  gZ., 
16.  IX.:  32,62  g  Z.  Acetesaigsäure:  in  Spuren.  Eiweiß:  leichte  Opalescenz.  Nn,: 
14  Untersuchungen,  Min.  1,339,  Mittel  2,^3,  Max.  3,489. 

Mikroskopischer  Befund  Im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  13,  112, 
^,  75,  0  (16/9)  granulierte  (.'yünder,  Epithelien,  weiße  Blutkörparchcn,  Ü. 

412.  F..  Kaufmann  aus  F.,  23  J.,  mosaiBch.  18.  II I.  1889  — 20,  XIL 
1891.  Anfang  Mai  188fi  Scharlach  mit  Diphtherie.  Seitdem  ist  Pat.  bleich  und 
mager.  1888  Dürre  im  Munde,  schlechter  Geeehmack,  starker  Durst,  Symptome,  die 
ganz  plötzlich  aufgetreten  sein  sollen,  nach  einer  Erkältung  oder  starkem  Ekel  (2  Tage 
vorher).  Der  Durst  war  iast  rasend  und  quälte  den  Pat.  unaufhörlich.  Ende  Juni  18Ö8 
Entdc«."kuug  sciues  Leidens  durch  Dr.  U.  Pat.  klagt  über  starke  Müdigkeit,  Waden- 
kräiupfe,  .Mundsperre  —  er  knrin  lueiin  Envachen  kaum  den  Mund  örfneu  —  und 
Gedächtnisschwäche.  .Sehr  erregbare  Natur.  —  Er  aß  stet«  reichlich  Brotrinden 
und  trank  viel  Milch.  Augenbefund:  R.  =  E,  S  =  1 ;  L.  =  M  5,0,  8  ■=  1.  Kgw.: 
53,5  kg.     Exitus  März  1892. 

1889.  19.  IIL:  Diät  selbst  gewählt:  119,95  g  Z.  2a— 23.  ITI.:  §treng«te  Diät: 
am  letzten  Tage  noch:  67,24  g  Z.  24.  III.— 2.  IV.:  bei  60—70  g  Semmel  m  2  Por- 
tionen:  32,38 — 123,84  g  Z.  Aceton:  mäßig  stark;  Acetoasigsäiu-e:  Spuren,  im  An- 
schluß an  strenge  Diät  zunehmend.  Oxybuttersäure  vorhanden.  Eiweiß:  schwacher 
Niederschlag.  31.  IIL:  Kgw.  54,20  kg.  Verordnete  Diät :  1 .  Woche  täglich  70  g  Semmel 
nnd  125  g  Kleberbrot.  2.  WfM-he  400  g  Klcberbrot.  Bei  «15—95  g  Kleberbrot:  28.  V.: 
62,1  g  Z.,  29.  V.:  40  gZ.  Aceton,  Acetessigsäure:  0.  Eiwdfl:  schwacher  Niederschlag. 
Kgw.  29.  V.:  55  kg.  18<»L  Bei  25—30  g  Semmel:  19.  XII.:  82,15  g  Z.,  20.  XIL: 
1<!h,55  g  Z.    Aceton,   Acetessigsäure:  stark.     Eiwdß:  geringer  Nied^schlag.     Kgw. 

KUb.  brlkbruii^D  Üb«  CtliV.  maUllui.  n 
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'JO,  XIL:  47.75  kg.  NH,:  13  Untersuchungen,  Min,  1309,  Mittel  2^38,  Max.  6,624. 
N :  2  üntereuthiingea  (1%  u.  29.  V.  189t))  29,597  u.  26,640. 

Mikroskopieeber  Befund  im  Harn  (1880/91),  6  Unterauciiungen,  2H  Präparate: 
4,  0,  0,  0,  D,  9j  granulierte  CvUndcr,  C,  Epithelieu  luid  weiße  Blutkörperchen. 

Pat.  erhielt  um  2-J.  III.  'lBS9  2ü  g  Natr.  ntric,  2  Btüodlich  1  Eßlöffel,  desgl. 
am  2t).  III.    Am  31.  III.  Natr.  bicarbon.  3U  g, 

413.  W-,  Rentner  aus  E.,  50  J.  22.  XL  — 4.  Xil.  1889.  Die  Mutter 
und  Hltestf)  St-hweater  dt«  Pat.  starben  an  PhthiBe,  Fat.  acqiürierte  18(i3  Luee.  1882  (?> 
Entdeckiinj^  des  Diabcles,  dessen  hauptsächiicliste«  Symptom  Müdigkeit  war.  Vor 
8  J.  Furunkel.  1887  Hemfjdcgia  ain.  Starke  Arten osklerwe  und  Lobercirrhope. 
Potenz  seit  1889  erloschen.  Knie|>LÄnomen  nicht  dnr£Ufit4?lIeii.  Pupillenreaktion  trägf- 
L.  Pupille  etwas  weiter.     Ehe  kuiderlos.     Kgw.  2'J.  XI.  1SK9;  lj;^,20  k^. 

22.  XI-  18S9:  liei  eelbst  gewählter  Diät:  ir)4,4  k  Z.;  23.-2«,  XI.:  8treng«Uf 
Diät :  am  letzten  Tage :  43,33  g  Z. ;  27.  XI. :  bei  IW  g  Semmel  in  3  Fortionen : 
100,9ü  g  Z.;  28.  XI.:  33  g  Semmd  und  2(X>  g  Kartofftan  (3  Portionen):  116,7  g  Z.; 

29.  XL:   80  p  Pumpernickel    und   80  g  Kartoffeln   (3   Portionen):    104,63   g  Z.: 

30.  XI.:  80  E  Zwieback  in  3  Portionen  :  107,49  g  Z.;  1.  XII.:  10  g  Graubrot,  150  fi 
Büchßenerbsen,  ','.  Pfd.  Spargel:  85,43  g  Z.;  2.  XIL:  33  g  Semmel  und  V,  I  Bier: 
91,9  g  Z.;  3.  XIl.:  40  g  Semmel  und  125  g  Kartoffclu :  m,0  g  Z.;  4.  XII.:  3t»  g 
Semmel,  100  g  Aepfel,  8)  g  Kartoffeln  :  113,®  g  Z.  Onl. :  1.  Woche  40  g,  2.  Woche 
60  g,  3.  Woche  80  e,  4.  W^oche  100  g  Semmel  täclich.  Kgw.  S.  XII.  im :  64,4  ke. 
Eiweiß:  Bt.irk('r  NicSenschlag.  Acete9sigi*äure  und  Aceton:  mäßig  bis  schwach.  ^: 
10  Utitenjuihiuigeii,  19^648— 2ü,.')9Ü. 

Mikroskopisüher  Befund  im  Harn,  5  UnterBuchungen,  25  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

414.  Fräulein  ÄL  au«  M.,  17  J.  8.  L— 16.  XIL  189L  Pat.  machte  ab 
Kind  Masern  durch,  npätcr  Magenkatarrh  und  Bleichsucht.  Seit  April  1890  C'«s?«. 
mens.  Pfingsten  stellte  »ich  Pulydip.^ie,  Polyurir,  .lucken  an  den  Genitalien  ein. 
Später  Ausfallen  des  Haaret*,  Mattigkeit.  Auch  fiel  der  Pat.  die  Stciügkeit  der  mit 
L^rin  benetzten  W'üj^che  auf.  Wegen  ilu'er  Abmagerung  unlcrtsuchte  Dr.  B.  Slitte 
Juli  18'JÜ  den  Harn  und  ciiUleckfe  den  Diabetes.  Kniephünnmen  nicht  darzustellen. 
Gesicht  hochrot.  Es  besteht  Struma,  vorwiegend  des  !.  Ijijif»ens.  R.  Pupille  etwas 
weiter.    Kgw.  9.  L  1891:  (»,30  kg.    Exitus  1.  II.  1892  im  ('nuia. 

Bei  Bplbst  gewählter  Diät:  333  g;  am  4.  Tage  streiiptor  Diät:  49  g  Z.  14.  L: 
bei  60  g  Semmel  in  2  Portionen:  87  g  Z.  15.  L:  Itei  200  g  Kartoffeln  in  2  Por- 
tionen: 149  g  Z.  IG.  L:  bei  48  g  Zwieback  in  2  Portionen:  105  g  Z.  17.  L:  bei 
60  g  Semmel  in  2  Portionen:  71  g  Z.  18  I.:  bei  W  g  Semmel  m  2  Portionen: 
105  g  Z,  19.  I. :  Itei  Bieh  anBchließeiider  Ktrengiiter  Diät :  48  g  Z.  20.  I. :  Imü  (50  g  Senimel 
in  2  Portionen:  75  g  Z.  Aceton  und  Acetessigsäure:  «tark  und  sehr  »tark. 
Eiweiß:  plarke  Opalesceiu:.  N:  bei  slrcJigsler  Diät  in  3  iruiersuchuiigon  19,648— 
26,754.     NH,:    10  rntei->.tichungeD.   Min.  3,016,    Mittel  .^,740,   Max.   4,5a5.     Oni.: 


4 


täglich  00  g  Semmel.    Bei  dieser  Diät  8(J  u.  77  g,  bei  etrengBter  Diäl  49  u.  iSLt  g  Z.; 

bei  IX)  g  Semmel:  90  ».  81  u:  Z.     " 
selir  Hlark.  Eiweiß;  Marke  0|»alcscenz.  Nil, :  9  Untersuchungen,  Min.~5,123,  Mittel  5,8iXI 


Dezemlwr  liei  IX)  g  Semmel:  90  ».  81  ^  Z.    Acetfin   und  Äccteasigsäure :  «tark   und 

'Jntersuchungcn,  Min.  5,123,  Mittel  5,8iX>. 
Nach  ^'^e^KÜrung  dreht  der  Hani   bei  .xclbut  gewählter  Diät  —  0,1,  bei 


Diät  —  0,2;   mi  Oktober  beträgt   die   Linkwlrchung   im  Tagliam  0,3,   ini 
0,6.     Kgw.  21.  I.:  61,85  kg.  16.  XIL:  56,5  kg. 
11.  L:  Natr.  citr.  20:2(>;i.  tagJ.   1  Eßlöffel. 


Max.  6,699, 

etTcngstcr 

Nachtharn 

Am  11.  L:  Katr.  citr.  20:2(>;i.  tag! 

Mikroskopischer  Befund  im  Hiini.  18  UnterHucbungen,  93  Präparate:  5  mal 
wurden  Cyünder  gefunden,  4,  !,  16,  44  fein-  und  jrrnbkrirnige,  auiJerdeni  E])itlielien. 
weiße  Blutkürperchen,  f.  biiniB.  Amnion,;  neutrales  jiho!*[»hüre.  Na. 

EiweißgiJialt  des  Harnes  15.  XII.  1,3286  g. 

41B.  M.,  Kaufmann  aus  R.,  36  J.  12.  IV.  — 29.  V.  1891.  Der  Bruder 
der  Großmutter  mütt.erlicherseit«  war  geit>t«skrank.  3  Geschwister  des  Pat.  starben 
an  Phthise.  Pat,  »elbsi  litt  seit  dem  16.  .1.  häufig  an  Furunkeln.  Im  Sommer  1890 
bemerkte  er  weiße  Flocke  an  den  Beioklddern,  die  Nägel  wurden  sjtrckle.  die  Poteac 
nahm  ab.  Prof.  E.  in  K.,  den  Pat.  wegen  «'iner  Abmagerung  konsultierte,  stellie 
am  3U.  XII.  1890  (he  Diagnotte  Diabetes,  Februar  ISÜI  runiukcl  «m  ganzen 
Körjier.  Seit  1  ,L  gegen  Morgen  heftige  Waden krämpfc.  Potenz  uocli  nicht  wieder 
auf  früherer  Höhe.    Kgw.  12.  IV.  1891:  .57  kg.     Exitus  2.  VIII.  ISiri  im  Coma. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  107  g;  am  4.  Tage  strengster  Diät;  (i3  g  Z.  Bei 
70 — 80  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen;  105—132  g,  bii  35  g  Semmel  und  15  g  Würfel- 
zucker: 112  g,  l)ei  2 mal  '/«  1  Milch:  105  g,  bei  50  g  Semmel  imd  '/,  1  Bier:  120 
bei  50—60  g  Semmel :  90—96  g  Z.    Aceton  iiod  AcetetMigsäure :  stets  stark.    Eiwe 


—     131     — 


I 


I 


Btu-ke  Orialescenz.    Kgw,  20.  V.:  59,5  kg.    HH,:   12  rntereuchiingen,  Min.  6,440, 
Mittol  7  *30,  Max.  8,(*). 

Mikroskopiocher  Behind  im  Harn,  5  Fntersnchungcn,  23  Präpar-ite;  24,  3,  10, 
0.  0  fein  granulierto  Cylinder,  etwas  Hrfe. 

41ß.  Margarethe  M.,  Beamten  tnchter  aus  K. ,  14  J.  'Ja.  V.  1891 
—  IV».  IX.  18 92.  Die  Ciroürnutter  niütterlichereeit«  starb  au  Phthisis  florido.  Pat. 
erkrankte  im  2.  Lebenf^jahre  an  CVoup,  im  7.  an  8i'harliich,  im  10.  an  Maseru. 
Infolge  eines  heftigen  StoBrs  gegfii  den  Magfn  litt  sie  zu  derselben  Zeit  an  Liiftlie- 
kleinranng.  Im  September  tui<l  Oktober  1890  fiel  den  Elteni  der  «tarke  Appetit  und 
da.«  häufige  Wnesertrinkcn  de«  Kinde«  auf,  Pat,  wurde  so  matt,  daß  sie  kaum 
^eien  konnte,  und  mi^certe  rapid  ab.  Dr.  Ü.  koristÄtierte  Diabetes».  Die  Meuse» 
sind  vor  8  Tagen  zitin  erstenniaie  aufgetreten,  Kgw.:  47,05  kg.  Ejdtus  infolge  von 
Herzläbmung  \m  Infhieoza  12.  XII.  181*2. 

1891.  26.  V.:  Diät  selbut  gewählt:  I20,4<i  g  Z.;  27.  V.— 6.  VI:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage:  29,6  g  Z.;  7.-8.  VI,:  bei  60  g  Semmel  in  2  Portion eu :  mjB  g  Z. 
Aceton,  Acetessigsäure:  stets  starke  Reaktion.  Eiweiß:  teils  0,  teils  yehiniiner  bi» 
Opale^^enz.  Kgw.  .ö.  VI. :  47,48  kg.  Venjrdnete  Diät :  täglicli  <H>  g  Semmel.  Kl,— 18.  X.: 
etrengEte  Diät:  am  let/ton  Tage  94,95  g  Z,;  an  den  anderen  Tagen:  43,3—65,04  g  Z. 
Nach  Vergärung  Linksdrehung  dpH  Tagiiama  bis  0,7,  des  Kachtiiarn»  bis  0,6, 
2a— 21.  X.:  bei  80  g  8rinmel  in   2  Portionün:  20.  X.:  96^4  g  Z.,  21.  X.:  84,93  g  Z. 

24.  X-:  bei  60  g  Semmel  in  2  Portinnen:  48,25  g  Z,  Aceton,  AceteesigBäuTe:  eteta 
starke  Reaktion.     Eiweiß:    OpalesL-euj:,    meist   je<hx;h   geringer   Niederscnlag.     Kjpr. 

25.  X.:  .Vt,72  kg.  Verordnete  Diül :  1.  VVoehe  60  g,  2.  Wodie  80  e  Seminel  täghch, 
so  abw«-b*clnd.  18.  — 19.  XL:  strengnte  Diät:  18.  XL:  102,39  g  Z.,  19.  XL: 
94,74  g  Z.  Aceton:  sehr  etark,  AeeteBsigsäure:  stark.  Eiweiß:  geringer  Niederwhlag. 
Kgw.  19.  XL:  .'il  kg.  1892.  Bei  60  g  Semmel  in  2  Portionen:  1.5.  III. :  84,67  g  Z., 
16.  IIL:  5935^1  g  Z.  Kgw.  16,  HL:  .54  kg.  Bei  60  jg  Heramel  abends:  19.  IX. : 
139,92  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  zwm*Jien  l26,lS  und  1343  g  Z.  Aceton: 
jiehr  stark,  Aceterinigwiurc:  .stark,  Eiweiß:  sehwache  bis  mäßige  Opale»iceuz.  Kgw. 
19.  IX.:  48.5  kg.    >H,:  31  Unter(»uchuiigen,  Min.  2,038,  Mittel  4,138,  Majc.  6.34«. 

p:iwei6gehalt  des  Harnw,  19.  XL  1891:  0,7965  g. 

Mikropkopiseher  Befund  im  Harn  (1891/92),  16  llntergathungen,  64  Präparate: 
4nial  wnnlen  (.Vlinder  gefunden:  1,  18,  59,  4  fein  granulierte,  außerdem  Epithelien, 
wdße  Blutkörpereheu,  t  ,  haroi«.  Na  und  Ammon.,  ojsals.  Kalk. 

417.    .L.  Rektor  aus  M. ,  41  J.     16.— 24.  V.  1892.     Ein  Bruder  de«  Pat. 

geifttwkrank.  ein  Vetter  starb  an  Diabetes,     Pat,   selbst  erkrankte  im  22.  J.  an 

'*"Teitigpr  Hodenentzündung,  die  zu  käwigcni  Zerfall  führte.    1887/88  sieh  immer 

-steigernde  Polydip.'iie,  Schlaflosigkeit,  Obstipation.  Am  24.  I.  188i>  wurde 
IMabetcs  festgestellt.  Strenge  IHät  brachte  den  Zucker  rasch  zum  Sehwinden.  Infolge 
anffälligCT  Abmagerung  kehrte  Pat.  jedoch  zur  gemitichteu  Diät  zuriick-  Vor  2— 3  J. 
Fnrunkel  und  Waden  Krämpfe.  Pat.  klagt  jetzt  zeitweise  ülier  starken  Durst,  Kurz- 
atmigkeit, schlechten  Gesc'nmack  im  Älunde,  Schmerzen  in  den  Fingeni.  Augen- 
befund: R.  Astigmatismu.-,  S  =  ca.  '/„,  L.  S  '/,.   Kgw.:  49,8  kg. 

B«    selbst  gewählter   Diät:  126  g,  bei  strengster  Diät:  ani  1.  Tage:  62  g,  am 
2.  Taee:  7.5  g  Z.    Bei  &1  g  Semmel  in  2  Portionen ,  98  g,  bei  60  g  Semmel  und  I 
Kartoifebi   in  3  Portionen:  1*^1  gr  i'ci  V*  1  Milch:  109  g  Z.    Aceton  und  Aceteeslg- 
säure:   stark    liis   sehr   stark.     Eiweiß:  Oi»alescenz.    Kgw.  24.  V.:   4ö,4    kg.    NH,: 
H  l'ntersuchungen,  Min.  3,,S47,  Mittel  5,0,50.  Ma.\.  liifTo. 

Mikroskopischer  Befunrl  im  Harn,  7  Untersuchungen,  35  Präparate:  0,  0,  20, 
35,  1,  0,  0  hvaline  hoinogEiie  o<lor  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blut- 
körperchen, t. 

41H.  W.,  Ingenieur  aus  M.,  42  .1.  14.  — 27.  X.  1892.  Der  Vater 
litt  16  .Fahre  an  schwerer  Cricht.  Pat.  leidet  seit  seinem  14,  J.  an  Wadenkrämpfen. 
1888  Furunkel  in  der  Nase,  1889  an  Knie,  Oberschenkel  uml  Gesäß,  März  1889  wurde 
der  Dialteti*  konstatiert  gek>gcnt!ich  der  Aufnahme  in  eine  LebeusversicLeruog,  In 
den  nächsten  .Jahren  Kur  in  Carlsluid.  Stuhlgang  angehalten,  (^ejiör  rechts  schleclilcr 
ulü  link».  Der  Geruch  hat  nachgelasr'eu,  Potenz  gescnwächt.  Kgw.  14,  X.:  67,42  kg. 
Nach  erfolgter  Enlla-ssung  k'fand  sich  Pat.  zunächst  wohJ,  aber  am  3.  IL  1893  er- 


g 


folgte  nach  kurzer  Krankheit  der  Tod 

Bei  selbst   gewählter   r'iät:    122  g  z.,  am  l.  läge  strengster  iJiät:  B9  e, 
li.  Tage:  74  g,  am  3.  Tage:  71  g  Z.    Bei  je  30  g  feeramel  morgens  und  anends 


am 


98  g,  bei  je  100  g  Kartoffeln  mittags  und  abends:  105  g,  bei  30  g  Semmel 
mciveDB  und  KX)  g  Kartoffeln  abends:  101  g,  bei  48  g  Zwieback:  103  g,  bei 
20  g  Semmel,  80  g  Aepfel,  70  g  Kartoffeln:  87  g  Z.    Am  24.  X.:  nach  je  30  g 
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Hflniiiiel  früh  und  alienda:  106  g,  am  25.  X.:  b«i  je  30  g  Bemruel  tnorgeoA  und 
und  20  g  Graubrot  mittags :  IW  g  Z.  Der  Nachtharn  enthält  stet«  mehr  Z.  al« 
Tagham.  Aceton:  stark  Ihh  sehr  stark.  AcctrsfiigaäurR :  niäüig  bis  «itark.  Kgw.  26.  X.: 
67,43  kg.  Eiweiß:  Atcts  fehlen«!  NH,:  12  Untersuchungen,  Min.  3.818,  Mittel  5,908, 
Max.  9X«<ri. 

Mikro«ko[>i8<'her  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  3.5  Präparate:  0,  0,  0, 
IH,  22,  0,  22  hyaline  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinaer,  Epitbelien, 
weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

«Ö.  Seh.,  Baukhcamter  aus  H-,  38  J.  Ö,  11,-29.  IX.  1893.  Juli  1802 
starker  Durst  und  Ahma^erung.  15.  X.  1892  Diagnose  de*  Diabet<3<«.  Bis  vor 
kurzem  in  der  Nacht  Waden krämpfe.  Seit  Juli  \>Ml  Abnahme  der  Potenz.  Oefl- 
nung  alle  2—3  Tage.    Tat.  schwitzt  ^hr  loicJil.   Kgw.  J».  II.  1603:  5635  kg. 


bei 


Bei  pclh.st  gewählter  Diät:  217,N  g  Z.,  am  5,  Tage  strengater  Diät:  49,37  gZ 
i  m  g  Semmel  iu  2  Portionen:   H7— 94  g  Z.     1K93.    IB.  IL:  mittags  und   abend« 


je  2  Apfelsinen:  fj3,77  c  Z.,  19.11.:  mittags  und* abends  je  100  g  Büchaencrbsen : 
5334  g  Z.,  20-  IL:  früh  und  a1>enda  je  30  g  Semmel:  73  g  Z.,  21.  IL:  früh  und 
abends  je  30  g  Semmel:  ö0,98  g  Z.,  22.  IL:  3maJ  10  g  Zwieback:  49,26  g  Z.  Nach 
Vergärung  wech.sclndc  Linkfidrehimg  bis  0,42;  am  «tärksten  bei  strengster  Diät,  bei 
Kohlehrdraten  bis  0,21  horabgcJiend.  Kgw.  23,  IL:  57,t>2  kg.  Ord.:  füglich  70  g 
Semmel,  Bei  dieser  Diät  (vereinzelt  geringe  Ueberschreitung)  bis  zuiuEude  des 
Jahres:  1Ü4— 97  g  Z.  Da»  Kgw.  steigt  aul  tiO,lä  kg.  AcctessigHäme  und  Aceton: 
meist  reichlich  vorhanden.  NH,:  It  UnterBUchungen,  Min,  2,203,  Mittel  3,3ü5. 
Max.  4,78ö.  N:  3  Unterauchungen,  22,064 — 2t),rj40.  EiweiÖ:  teibi  fehlend,  teils 
Opalcsccnz. 

Mikroflkopiaeher  Befund  im  Haru,  6  UnterBuchuiigen,  2(j  Präparate:  Ktibt 
Cylinder. 

42«.  V.  B.,  Schüler  aus  N.,  19  J.  26.  IV.  — 1,  X.  1893.  Der  Großratir 
mütterlicherseits  und  ein  Bruder  des  Vatera  starben  an  tJehirnerwdchung,  eine  Öchweat«r 
des  VatcTM  war  zeitweise  geisteskrank.  Pat.  überstand  im  S.  J.  hartnäckige  Diphtberitis, 
Heftige  Wadenkrämpfe,  .ALnttigkoit,  Durst  und  Heißhunger  führten  Pat.  3Iitte 
NoTeuducr  1890  zum  Arzt,  der  iJiiibetcs  feet«tellbe.  Bis  Ostern  18!)3  war  Pat.  unter 
Beobachtung  strenger  Diät  zuckerfrei  und  befand  sich  wohl.  Murz  1893  steiltea 
»ich  nach  gastrisriien  f?tÖrungen  wieder  Mattigkeit  und  Abmagenuig  ein.  Gegen 
Morgen  Wadeiikrümpfe.  Es  bej^teht  Mvopie.  Im  Harn  Oxybuttersäure.  Exitus 
10.  I.  181*4  an  rapid  fortgeschrittener  Pntmse,  die  »ich  im  September  1893  im  An- 
BchluÜ   an   eine  Erkältung  entwickelt   hatte.     Kgw.:  07,02  kg. 

1893.  20.  IV,:  Diät  seibst  gewählt:  133,i>(i  g  Z.  Nach  Vergifung  Linla- 
drehung:  Tagham  bis  0,21,  Nachtlmni  bis  0,14.    27.  IV. — 1.  V.:  etrengete  Diät:  am 


letzten  Tage  noch  44,94  g  Z.    Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung  bis  0,21. 
2,-9.  \\:  80  g  Semmel  in  2—3  Portionen  :  73,8— Öf    '       "  ~  -     -  - 

ttonen  :  77,(52  g  Z.,  zum  Schluß  strengste  Diät:  31,4  g  Z.  ^ach  Vergärimg  wechselnde 


2,-9.  V.:"80  g  Semmel  in  2—3  Portionen :  73,0—92,89  g  Z.,  00  g  Semmel  in  2  Por- 
ttonen: 77,(52  g  Z.,  zum  Schluß  strengste  Diät:  31,4gZ.   Ns 
Linksdrehung:  Taghani   bis  ii,21 ,  Nachtharn  bis  0,14.     Aceton:  mäßig  bis  stark. 


bei  RtrengHter  Diät  sehr  stark.  AcetesHigsäure :  mäßig  bis  stark.  Eiweiß:  niäst 
Opalescenz,  teilweise  0.  Verordnete  Diät:  tagUch  80  g  Semmel.  Bis  Ende  dw  Be- 
obachtimg: Diät  wie  erlaubt:  32,83 — '^8,27  g  Z.  Aceton:  Spuren  bii?  schwach- 
Acetessigsäurc :  einmal  0,  sonst  Spuren.  Eiweiß:  Ojialcscenz,  einmal  0.  Kgw,  16.  VI.: 
59,5  kg,  14.  VIL:  61,5  kg.  NH,r  17  Untersuchungen,  Min.  l,18t>,  Mittel  2388, 
Max.  3,000. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn,  7  UntersuchuQgeD,  29  Prii^arate:  Keine 
Cylinder. 

42L  B.,  Kaufmann  aus  M.,  21  J.  G.  V.  1893—15.  I.  1894.  Die  Groß- 
mutter mütterlicheraeita  starb  an  Phthise.  Die  Schwester  des  Vaters  leidet  au 
Diabetes.  Pat.  selbst  galt  immer  rcnlächtig  als  lungenleidend,  war  deshalb  Diohrere 
Male  in  einem  Luftkurort,  18WIV9<J  schwächte  er  sich  stark  durch  t.hianie.  Mitte 
März  1893  fohlte  er  sich  außerordentlich  matt  und  unfähig  zur  Arbeit,  verspürte 
fortwährend  Dürre  im  Munde,  hatte  in  der  Nacht  starke  W'adcnkrämpfe.  Aerztliche 
Diagnose  des  Diabetes  am  19.  IV.  1893.  Pat.  schuldigt  alü  Ursache  ftur  sein  Leiden 
sitzende  Lebensweise,  Genuß  süßer  Mnhhipeiflen  und  süßen  Rotweins  an.  Zunga 
etwas  rissig,  Papulae  ßliformee  und  fungiformes  leicht  hTpertrophisch.  Kg«'.:  533  kg. 
Exitus  12.  IV.  1894  im  Coma. 

1893.  7.  V.:  Diät  seilet  gewählt:  168,72  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung: 
Tagbarn  bis  0,28,  Nachtharn  bis  0,35.  8. — 18.  V. :  strengste  Diät :  am  letzten  Tun 
Dooi  46,24  g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung :  Tagham  bis  0,^. 
Nachtham  bu  0^5.  19.— 26,  VT:  50-66  g  Semmel  in  2—3  Portionen :  59,26—107,78  g  Z. 


I 


I 

I 


I 
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Nach  Vergärung  wei-hsclnde  Linkifdr^himg :  TagLaru  bis  0,35,  Nachtham  biß  0^8. 
'27.  V, — 21.  VI.:  strengHte  Diät:  am  letzten  Tage  noch  33,1)6  g  Z.  Nach  Vergärung 
wechselnde  Linksdrehunp:  Tachnra  bis  0,3y.  Nachtharn  big  O^L'S.  22.  VI.:  40  g 
Semmel  in  2  Portionen  :  (Tapiinm)  14,28  g  Z.  Aceton,  Acetespigsäure:  mäßig  bis 
stark,  AcetcHsigsäiire  zuletzt  0.  <>xybuttrrsüure;  niifangs  vorhanden,  am  Si'hiuÜ  der 
Beobachtung  nicht  mehr  nachweisbar.  I-Üliweiß:  iiidst  0,  teilweise  Opalwecnz.  Krw. 
20.  VI.:  ">i),5  kg.  Vcrorrlnete  l>iät:  noch  4  Wochen  strengj^te  Diät,  taglich  Früchte. 
17.— 29.  VII.:  strenjfiste  Diät:  14,.'i"J— 30,18  g  Z.  Acet/>n:  Spuren  bis  «chwnch.  Acct- 
euigsÄure:  0.  Eiweiß:  Ofiaicscen/.  Kgw.  ÜO.  VII:  liO  kg.  Verordnete  Diät:  50  g 
Senuuel  täglich.  Bis  Ende  des  Jahres:  Diäl  wie  erlaubt:  14,  X.:  83/>4  g  Z.,  15.  X.: 
IW^  g  Z.  Acettm:  «tark,  AectesisigBäiire :  schwach.  Kgw.  15.  X.:  Tjö^  kg.  1894, 
Strengste  Diät:  14.  1.:  5(3,92  ß  Z,,  1».  I.:  ä2.5ü  g  Z.  Aceton:  stark,  Acetet^fiiigsäure : 
mäßig.  Eiweiß:  Opaleeceuz,  Kgw.  Ib.  L:  35,5  kg.  NiL:  .W  Untersuchungen,  Min.  1,250, 
Mittel  2,264»,  Max.  5,3.'i7.     N:  4fi  UnterBiichnngeii,  18,(358—31,486, 

MikT(.wkopii*cher  Befiincä  im  Harn  (lHi)3il*4),  13  Untersuchungen,  47  Präparate: 
Es  wurden  nii*  Cylinder  gefunden,'  nur  im  Harn  vom  15.  I.  18Ü4  wurden  M  granulierte 
CvUnder  gtaählt.  außerdem  rote  und  weiße  Blutkürperchen,  neutrales  pho^phors.  Ca. 

Vom  10.  V.  18513  au  öolut.  Fowteri. 

422.  Frfiuleiu  v.  D.  aus  T,,  28  J.  30.  X.  1893  —  28.  XI.  1894.  Der 
Vater  starb  an  Phthise,  ein  jüngerer  Bruder  der  Pat,  starb,  12  J.  alt,  an  Diabete», 
der  i»ich  im  An)<chIuÜ  an  ein  Trauma  entwickelt  haben  sjoll.  Pat.  neigt  «eit  ihrem 
14.  J.  2U  Lungenkatiirrhen.  Im  Kl  J.  skrofulÖKC  Drüseutichwelluug  ani  Halse,  im 
17.  J.  ErjHtpel.  S<3mmer  188S  Auachwellung  desi  gmizcn  Körpers,  Entzüniäung  des 
Zahnfleisches  und  der  Lippen.  Juni  lÜ'M  Kncichculuiulcntzündung  am  Knie. 
Januar  1691  Influenza,  März  EntJet^kung  des  Dialtetec  durch  Prof.  H,  Trotz  aller 
Behandlung  dauernde  Versehiechtenmg  de?s  Befindens.  Aug.  1893  Furunkel  an  den 
Labten,  dnjßer,  hagerer  Körper,  Gesicht  lebkuft  rut.  Pat.  neigt  txi  Kopfweh  und 
KoDgestionen.  Auf  beiden  Augen  kleine  kataraku'i»«e  Trübungen.  S  =  • ,,  Kgw. 
1.  ya.  1893:  56,8  kg.     Exitus  (5.  iX.  1895. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  125  g,  Itei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  83— Ü5  jj  Z. 
Nach  Vergärung  Linlwdrebung  bis  0,56.  1894.  25. — 29.  V.:  bei  strengster  Diät: 
48  g,  bei  6(J  g  Semmel  «5-75  ^  Z.,  25.  Wll.— 28.  XI.;  hei  12(*  g  Semmel  133 
— 116  g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz  bis  Nietlerschlag.  Acctessigsätire  und  .\ceton:  steta 
reichlicTi.  Kgw,  2a  XI.  18W  ;  51  kg.  NH, :  7  Untersuchungen,  Min.  2,157,  Mittel  2.287, 
Max.  4,515. 

Mikro«kopj scher  Befund  im  Harn  (181t3/Ö4),  10  Untersuchungen,  46  Präparate: 
0.  1,  192,  30,  6,  ü,  U.  14,  (),  U  hyaline,  fein  granulierte,  r..  T.  kurze  Cylinder,  Epi- 
thelien,  weiße  und  rote  Rlutkörpen-hen,  r,  Hefe. 

Eiweißgehalt  de>^  Harnes:  189,1,  31.  X.:  1,036«  g,  1.  XI.:  1,2444  g. 

■423.  W.,  Landcdelmaun  aus  M.,  46  J.  25.  IV.  — 31.  X.  1894.  Der 
VatCT  des  Pat.  litt  in  geringem  Grade  an  Gicht.  Eine  Schwester  der  Mutter  starb 
im  75.  J.  an  IHabetes.  Anfang  (Jktober  l8iHJ  bemerkte  Pat.  starken  l>urst,  Mattig- 
keit und  Abnahme  dej*  KürjteTgewichtes.  Dr.  D.  kimstatierte  daraufhin  Diabetes. 
Dezember  1891  starke  Influenza,  Juh  1893  th.ilergroße  Furunkel  im  Rücken.  Ab 
and  XU  Waiicnkrä rupfe.     Kgw,  2G.  IV.  1894:  ()8  kg. 

Bei  sclhhi  gewählter  Diät:  72,26  g,  am  1.  Tag  strengster  Diät:  54,65  g  Z,  B« 
liO  g  Senuncl  in  2  oder  3  Portionen :  82  g  Z.,  bei  32  g  Zwieback :  83,7  g  Z.,  bei 
16  g  Zwieljack  luid  l.'vU  g  Kartoffeln:  88,5  g,  am  folgenden  Tage  bei  16  g  Zwieback 
and  20  g  TafclbröU-hen :  96,83  g  Z.  Or<i. :  täglich  60  g  Sc-mmel.  Eiweiß:  0 
odcar  Üpalfscenz.  Acetessigsäurc  und  .\ceton:  mäßig  bis  stark.  Im  Juli  un<l  August 
18^:  05,  126  u.  99  g  Z,  Aceteshigsäure  und  Aceton:  wie  oben.  Kgw.  31.  X.  1894: 
73  kg.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung  bis  0,3.5.  NH,;  1 1  Untersuchungen, 
Min.  3,270,  Mittel  3,92.S,  Max.  5/>29. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  11  Untersuchungen,  53  Priiiiarate:  I  hyaMner 
Cylinder,  Epithelieo,  weiße  Blutkörperchen,  oxals,  Kalk, 

■124.  Irma  K.  aus  B. .  7  J,  17,  IX.  — 1.  X.  1K94.  Der  Vater  ist  Neur- 
aetheniker,  ein  Bnider  dcsscllien  Idiot.  Pat.  war,  von  zweimaligem  Gaetrointcistinal- 
katarrh  abgessrhen,  stets  gcj*und  und  entwickelte  sich  normal.  Stion  im  Sommer  1892 
stellte  sich  .stärkerer  Diirnt  ein,  der  Mai  1893  excessiv  wurde.  Mai  1894  Abmagerung, 
Ennreeis  noctunia.  Am  20.  VI.  1894  Entrieckung  de«  Dvabetcs.  Die  strenge  Diät 
irurde  schlecht  vertragen.  Pat.  hat  stets  mit  Vorliebe  Süßigkeiten,  mit  Unlust 
FMschapeisen  genossen.  Haut  trocken.  Zunge  stellenweise  dick  bel«rt.  Oeffnung 
Mlgiehalt«n.     Ab  und  zu  Augenfüinmern.     Kgw.:  21,72  kg.    Exitus  1895. 
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1894.  17.— 21.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  100—167  g  Z.,  22.  DL-I.  X.:  70 
— 72  g  Semmel  in  incbreren  Portionen  :  82 — IW  g  Z.,  50— bO  g  Semmel  iu  mehreren 
Portioinai:  91—107  g  Z.,  38  g  Semmel  in  mehrfircn  Portionen:  128— 133g  Z.  Ac«t- 
eeeigsäurc  und  Aceton:  stark.  NH, :  II  Untersuchungen.  Min.  0,7 -iO,  Sfiltel  1,111. 
Max.  1,377.    N:  3  Untersuthungen,  5,488—7^52.     Eiweiß:  14  Untersuchungai,  0. 

ÄKkroakopiscUer  Befund  im  Harn,  12  Untersuchungen,  60  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

125.  Frau  F.  aus  W.,  (50  J.,  niDHaiRch.  22.  XI.  1894  — ü.  II.  IbOö. 
Ein  Bruder  der  Pat.  war  achwachsinnig.  Seit  etwa  1868  leidet  Fat.  an  Magendarm- 
katarrh.  Hysterisi-lie  Krämpfe,  an  denen  sie  früher  litt,  Hchwandpn  im  ("limaclerium. 
188ö,8Ü  3  mal  Influenza.  Juni  1889  Entdeckung  des  Dialietes  gelegentlich  einer  Kur 
in  Carlisbad.  Vor  2  J.  Pruritun  vulvae.  Pat.  klagt,  jetzt.  til>pr  tjchwindel  und  Kopf- 
echmer7.en,  StJiwächc  der  .\ngcn,  nächtliche  Krämpfe  in  der  Muskulatur  de*  rechten 
Oberwhenkels,  Müdigkeit  beim  Gehen,  zeitweise  brennenden  r>iir?t,  Gedächtnis- 
8chwai-hc.  Zunge  rifiriig,  Zähne  gelockert.  Inkompleter  Damiuriß,  Retroversio  Uten. 
Starke  Flatulenz.    Cofis.  ineueium  seit  1882.     Kgw.:  fjri,7  kg. 

1894.  22.-23.  XI.:  Diät  .-elbHt  gewählt:  70,98  u.  92,04  g  Z.,  24.-27.  XI.: 
ptrengHte  Diät:  am  letzten  Tage  noch  17,9  g  Z.,  28.  XL— 15.  XII.:  24  g  Semmel  aui 
einmal:  14,52  gZ.,  10— 7h  g  Semmel  in  3  Portionen:  21,53— .75 ,9.1  g  Z.,  80—85  e 
Semmel  in  3  Portionen:  25,04— .'54,04  g  Z.,  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  32,09 
— 63,69  g  Z.,  54  g  Semmel  in  3  Portionen  und  70  g  Büchsenerhsen :  2.'),7y  g  Z„ 
75—60  g  Semmel  in  3  Portionen  und  HO  g  Büchecncrb^tn :  18,7()— 35,27  g  Z.,  59  g 
Semmel  in  3  Portionen  und  KX)  g  Aepfel :  39,79  g  Z.,  80  g  Semmel  in  3  Portionen 
und  80  g  Aepfel:  4(J,9K  g  Z.  16.— 17.  XI L:  atrengate  Diät:  29^  «.  30.51  g  Z. 
Aceton:  schwach,  Itei  (itren^s«ter  Diät  .niark,  .icetessitrsäure:  schwach  bis  mäSig. 
Eiweiß:  0  oder  Opali',«ceuK.  Kgw,  16.  XII.:  d(5,7  kg.  verordnete  Diät:  täglich  80  g 
Semmel,  2— 3 mal  Fruchte.  1895.  Diät  wie  erlaubt:  5.  II.:  84,42  e  Z.,  6.11.: 
72,52  g  Z.  Aceton:  mäßig,  Acetesaigsäure :  Spur.  Eiweiß:  Opale^cenz.  Kgw.  6.  11.: 
69  kg.  NH,:  24  Untersudiungen,  ffin.  0,(186,  Mittel  1,484,  Mas.  3,240.  N:  2  Unter- 
suchungen, 14/)32  u.  17,769. 

Änkrofikopirtcher  Befund  im  Harn  (1894/95),  4  Untersuchungen,  20  Präparat«: 
2  fein  granulierte  Cylinder,  einige  BlaaenepithcUen,  weiße  und  rote  BlutkörixTch«», 
etwa«  C  und  oa&h.  Kalk. 


I.  auti  looo  titarKer  Lutrst,  luuq  uaraui 
ng,  EnergieJoeigkeit.  Anfang  Septeml>er 
letzt.  Kgw.:  53  kg.  Exitus*  24.  II.  1887. 
Nachtbarn  71,28  g  Z.    3.  VltL:    Diät 


43e.    P.,   Btud.   jur.  auH  L. ,    19  J.    2.  VIII.  1886  —  11.  I.    1887.     Ein 
Onkel  und  eine  GroBtaute  btten  an  DialMjten.    Juli  1885  starker  IJurnt,  l>ald  darauf 
rapide  Abnahme  der  Körperkräfte,  Abmagerung, 
1885  Dij^nose  des  Ijcidens.    Potenz  herabgesetzt. 

l8S<i  2.  Vni.i  Diät  selbst  gewählt:  Nacninarn  .J,*;»  g 
«clbst  gewählt  {J^^■lwn  atreng):  96  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkudrebung:  Tagham 
0,45,  Nacbtharn  0,5.  4. — 9.  VIII. :  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  57,36  g  Z. 
NaiJi  Vergärung  wccliselude  Liuks(.lrehung  bi.>»  0,7.  10.  — 13.  VII.:  Iwi  (j(l  g  Semmel 
in  2  Portionnn:  78,96  g  Z.  Nach  Vergänmg  Linksdrehung:  Tagharn  bis  0,6,  Nacht- 
hant  bis  0,7.  Acetesfugsiinre:  deutliche  Reaktion,  namentlich  bei  strengiäter  l>iät 
Eiweiß;  Schimmer,  zuletzt  starke  Opaloäcenz,  1887.  Bei  70  g  Scnunel:  10.  I. 
141  g  Z.  Nach  Vergärung  LinkudreJumg  bis  0,6.  Acetöisigsäure :  starke  Kcaiktion. 
Eiweiß,  ach  wache  Opalcsceuz.  NH, :  8  Untersuchungeu,  Min.  5,152,  Mittel  6,849, 
Max.  7,6i)9. 

Mikroakopiacher  Befund  im  Hani  (1886y87),  8  UnterBUchungen ,  32  Präpttrate: 
Ü,  0.  etwa  200,  'MHi,  16,  i)H,  ISO,  Jfö  größtenteil«  granulierte,  aber  auch  homogene 
oder  mit  weißen  Blui körperchen  iK^ctzte  Cybnder,  spärliche  Epitbclicn  und  weiße 
Blutkörperchen. 

427.  Frau  Rendan  t  K.  aus  L.,  34  J.  29.  VI  IL  1886-12.  IL  1887. 
Die  Mutter  der  Pat.  starb  im  >>4.  J.  an  Diabetes.  Bei  der  Pat.  selbst  wurde  der 
Diabetes  1886  ootdeckt.  Mense«  schwach,  aber  regelmäßig.  Kgw.:  44  kg.  Exitus 
20.  IIL  1887. 

1886.  29,  VIII.:  Diät  selbst  gewählt:  Nachtharn  65,26  g  Z.  30.  Vlil.:  Diät 
flelbst  gewählt  (vom  Mitt^  ab  streng):  112,74  g  Z.  31.  Vlll. — 5,  IX.:  strengste 
Diät:  am  letstea  Tage  noch  9,59  g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung: 
Tagharn  bis  0,24,  Nachtbarn  bis  0,25.  6. — 8.  IX.:  bei  100  g  Semmel  auf  einnud: 
36,93  g  Z. ;  \m  60—66  g  Seiumel  in  2-4  Portionen:  43,73—35,28  g  Z.  Nach  Ver- 
gärung ww"hf*clnde  LinksuroJiung  bii^  03-  Acetcssigaäure:  whr  deutlich.  Eiweiß:  Opales- 
ceiw.  9.  IX.:  Kgw.  48  kg.  Verordnete  Diät:  zunächst  8  Tage  stroigste  Diät,  dann 
70  g  Semmel  lägbch.  Bei  überschrittener  Diät:  11.  XIL  1*J,6  g  Z.  Nach. 
Vergärung  Liaksdrdiung  da»  Nachthanies  bia  0^.    Acetessigsäure:  mäßig  oder  stark. 
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Eiweiß:  Opaleewnz.  11.  XII.:  Kgw.  51  kg.  1887.  Diät  überschritten:  12.  11. 
132J3  g  Z.  Acetessigsfiure :  starke  Ri^ktion.  Eiweiß:  Opaleseenz.  NH, :  1*2  Uater- 
«ichuneen,  Min.  IM'},  MitU-l  3,222,  !^Iilx.  5,2(i3. 

MikrTtskopiacher  Befund  im  Harn  (188<i/S7),  8  UnterH«fhiine;en,  40  Präparate: 
0,  5,  14.  V2a.  »17,  3,  2+,  4  CTohköniijfc,  z.  T.  mit  weißen  Jilutkörprrchen  besetzte 
Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutköriicrclieii,  harna.  Na,  t'. 

428.  H.,  Bauer  au&  D.,  31  J.  22.  III.  1886  —  28.  L  1887.  1877  halte 
Pat.  zweimal  in  der  MagengMfend  Funinkel.  Januar  1886  verspiirtc  er  größere 
Mattigkeit  und  t>ald  darauf  henigen  Durt«t.  Am  12.  III.  188ü  wurue  duroli  San. -Rat 
Dr.  F.  Diabetes  festgestellt.    Potenz  herabgesetzt.    Kgw.:  25.  III.  188(j:  GO  kg. 

Bei  wlbtit  gewablter  Diät:  308  u,  2li7  g  Z.;  am  7.  Tage  etrongster  Diät:  4ti  g, 
aiu  S.  Tage:  25  g  Z. ;  atn  9.  Tage  strengBter  Diät  hei  mäßigem  Fleiscbgcnuli  und 
mißigcr  Bewegung:  lö  g  Z.;  tun  10.  Tage  strengster  Diät  nut  der  dopiierten  Menge 
Fleisches  und  Bew^uig:  30  g  Z.;  am  11.  Tage  l»ei  müßiger  Fleiachzuruhr  und  der 
gleichen  Bewegung:  17  g  Z.;  am  12.  Tage  l>ei  tüchtiger  Bewegung  im  Freien:  7  g  Z. 
Bei  100  g  j*ejiimel  in  1  —  3  Portionen:  40  u.  35  g  Z. ;  bei  wieder  einge»>chaltet€r 
strengster  Diät:  am  2.  Tage  0,81  g  Z. ;  bei  10(>  g  Setnmo]  in  3  Portionen :  15 — 24  g  Z. 
Ord.:  8  Tage  strengster  Diät,  sodann  llX)  g  ^Semmel  tägliL-h.  Bei  tlirser  Diät  .tuli 
und  November:  2  u.  7  g  Z. ;  im  Januar  1887  bei  IVberfchreitung:  49  g  Z.  Aeet- 
esmpäure,  im  März  und  Ajiril  teiln  deutlii-b,  teii*  et-hwach,  ist  im  November  nicht 
nacnweifbar  und  im  Januar  I.S87  nur  in  Spuren  vorhanden.  Eiweiß:  Schimmer. 
Kgw.:  8.  IV.  64^)  kg,  2a  I.  1W87  m  kg,  NH,:  20  Untersuchungen,  Min.  0,943, 
Mittel  2,773,  Max.  .ö,u05  (liei  streiigaier  Diät). 

Mikroskopificher  Befund  im  Harn  (1880/87),  ö  Untersuchungen,  30  lYSparate: 
Keine  Cylinder. 

429.  Fräulein  J.  aub  ß.,  29  J.  30.  VIII.  188(1  —  27.  VI.  1887.  Pat. 
kränkelt  seit  1884.  November  1884  wurde  von  ihrem  Arxte  der  Diabetes  festgestellt, 
nachdem  »eben  seit  Mai  starker  Duret  bestanden  hatte.  Menaes  regdmiflig.  Exitus 
12.  IX.  1887. 

Bei  fteibat  gewählter  Diät:  25  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  10  g  Z.;  bei 
100  g  Semmel  auf  einmal:  .57  g  Z. ;  in  3  Portionen:  41 — 32  g  Z. ;  bei  80  p  Semmel 
in  3—4  Portionen:  32—41»  g  Z.  Aceteasigfläure :  deutlich  bis  stark.  Eiweiß:  (Jpaloacenz 
bii  Niederschlag.  Ord.:  täglich  70  g  Semmel.  Bei  Telicrtretung  IS.  III.  1887:  88  g  Z. 
Kgw.  II.  XII.  1886:  49/^  kg,  18.  HI.  1887:  48  kg.  NH,:  12  UnterBuchungen, 
mo.  '»,757,  Mittel  2,288,  Max.  2574. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886),  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  0, 
5,  2,  0.  0  granulierte  ti;yliiider,  Epithelien  und  weiße  Blutkörperchen. 

430.  G.,  Buchdruckereibeaitzer  aus  B.,  48  J.  7.  X.  1885—12.  V. 
18Ü1.  Der  Vater  dri*  I'at.  starb  an  Phthise.  Seit  5  J.  Erschcinunfijea  von  Cyetitie. 
"Vor  14  Tagen  Entdeckung  den  l>inJ>ctca  durr.li  einen  A|>otheker.  Stnnmung  süitdeni 
aehr  wxlrückt.  Pat.  führt  «eiw  Leiden  auf  b(*<ondeni  harte  SchickealBHchlüge  in  der 
Familie  zurück.    Vielfach  Lumbago.    Linker  Nebenhoilen  verdickt.    Kgw.:  74,7.")  kg. 

1885.  7,  X.:  Diät  Belbi<t  gewiUilt:  31,44  g  Z.  Nach  Vergärung  T^inksdrehung 
bi*  0,12.  8.— 11.  X.:  strenjratc  Diät:  am  letzten  Tage  noch  25,58  g  Z.  Nach  Ver- 
dräng wechaelnde  Linksdrehmig  bis  0,12.  12. — 17.  X.:  100  g  Semmel  auf  einmal 
(Ruhe):  34,73—37,38  g  Z.  Nach  Vcrg.sruug  Linksdrehung  IjIs  0,12.  ItX)  g  Semmel 
auf  einmal  (mit  nachiolgcndem  Bt-rgmarfich):  HV3(I  g  Z. ;  1(X>  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen :  25,26 — 32,73  g  Z.  Acelessigsäuro :  schwach  bei  und  nach  »Irengster  Diät. 
Eiweifl:  Opaicscenz  imd  mäßiger  Niederocblag.  Verordnet«  Diät:  täglich  100  g 
Semmel.  1886.  Diät  wie  erlaubt:  .33,84— ,36,32  g  Z.  30.  IV.:  Kgw.  73,75  kg. 
1887.  Diät  wie  erlaubt:  29,514—41,6  g  Z.  16.  VIIL:  Kgw,  71  kg.  1888-1890. 
Keine  Harutmtersucliimgen.  ISÜl.  12.  V.:  Diät  wie  erlaubt :  23/55  gZ.  Kg»v.:  71kg. 
Aceton:  Spuren;  AcetesfiigFäure :  eeit  188t>  keine  oder  fragliche  Reaktion.  Eiweil»: 
Opaleecenz  (xler  mäßiger  Niederschlag.  NH,:  5  UnterBuchungen,  Min.  O^lö,  Mittel 
1J&19.  Ma.\.  2,1X0. 

Mikrofikopi-sclier  Befund  im  ITani  (188G/Ö1),  6  Unternuchungen ,  28  Prä])arat«: 
Zahlreiche  Blascnepithelien,  rot-e  und  weiße  BlutknqHTcheu,  viel  haniä.  Na.  Harn 
•ehr  wich  an  Schleim. 

4Ä1.  W.,  Bankier  aus  B.,  38  J.  16.  I.  1887  — 3Ü.  IX.  1888.  Der  Vater 
starb  an  Phthise,  (iie  Mutter  an  Dementia  paralytica.  Pat.  acquirierte  1870  Lues. 
Nach  dem  Feldzug  Kur  in  Aachen.  Im  JuU  1S80  Pichwelluiig  der  I^elrer  (lx^eut«nder 
Alkoholkonsum).  Pat.  hatte  viel  Aufregung;  er  nahm  vor  5  — <j  Wochen  plötzlich 
12  Pfund  an  Crewicht  ab.  infolgeiicssen'  wurde  der  Diabete«  entdeckt,  Kgw.  18.  I. 
1887:  70  kg.    Exitu«  6.  X.  1888  im  Coma. 
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Bei  («elbät  gewahJtCT  Diät:  132,4  e  Z. ;  ani  4.  Tage  rtreiiesrer  Diiit:  4  g  Z.;  am 
5.  Tage  atrengst^TT  Diiit r  T)  g  Z.;  bei  100  g  öemmel:  50— 83  g  Z.  Onl.:  täglich  80  g 
Seninicl.  Bei  dieser  Diät  April  1887:  3  u.  6  g  Z.  (vorher  Aufenthalt  im  Sücieo); 
DezeinlMjr  1887:  61  u.  yOg  Z.;  1888:  57—203  g  Z.  Eiweiß:  weohsdjide  Opalescenx. 
Acetwsigsäure,  bei  der  Auuiahme  deutlich  vorhanden,  fehlt  im  April  ifsST  uach  Auf- 
enthalt im  Süden,  ist  im  Dezemlwr  LS87  wieder  «t-hwm-h  vorhanden;  !^^jrtend)or  188S 
außerordentlich  stark.  Aceton:  deutlicii.  Noch  Vergj'inmg  Liiik.*drehnng:  bei  selbst 
gewühlter  Diät  0,3  u.  0,4,  bei  strengster  Diät  langsam  auf  0,1  mukond ;  dann  bis  zum 
26.  I,  1887  wechsehid  bis  zu  Ofi.  N'H,:  14  Untersuchungen.  Min.  0,853,  Mittel  1377, 
Max.  4,954. 

Mikroskopiatdier  Befund  im  Harn  (1887/88),  10  UnterHUchiingeu,  41  Präiwrate: 
29.  IX.  1888,  3  granulierte  Cylinder. 

432.  G.,  Oekonom  aus  B.,  .^3  .1.  7.— 10.  V.  1886.  Ein  Bruder  des  Vater» 
litt  an  Größenwahn.  Vor  l  J.  wunJe  der  Dialictes  dw  Pat.  infolge  seines  »tarkeii 
DuTBteB  entdeckt.  8eit  4  Wochen  Gefühl  von  großer  Schwäche  und  sehr  etarkc  Ab- 
tnagerung     K^w.:  (anj^eblich)  50  kg. 

188Ü.  7.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  Nnchtham  29,7  g  Z.  Nach  Vergäniug  Liuks- 
drcJhung  bis  0,24.  8.  V.:  Diiit  selbst  gewählt:  14,':i,75  g  Z.  U. -10.  V.:  strengste 
Diät :  am  letzten  Tage  nooh  40,5  g  Z.  Nach  Vergärung  Liuksdrehung:  Tagham  bis 
0,3,  Nachthani  bis  0,3Li.  Acetesaigsäure ;  »ehr  deutliche  Reaktion.  Eiweiß:  starke 
Opaleecenz.    NH,:  3  Untersuchungen,  4,97<5,  5,51>2  und  öjtiTA 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  l'räparate:  etwa  850, 
300,  i'iO,  3oO  granulierte  Cyündcr,  Epithclien,  weiße  Blutkörperchen,  Hefe. 

43».  Frau  ü.,  aus  E.,  40  J.,  mosaisch.  16.  III.  lS8ti— 10.  IX.  1894. 
Die  Mutter  der  Pat.  starb  au  Dialwte*.  Pat.  htt  vor  4  J.  an  heftigem  Prurit.  vulvae. 
Durch  das  Leiden  der  Mutter  aufmerksam  gemacht,  Ueü  Pat.  öu^en  Harn  unter- 
suchen, in  welchem  aui  22.  I.  188(i  Z,  na<.'hge wiesen  wurde.  Leichte  Milralinsufficienz. 
Menses  regelmäßig.    Kgw.:  74  kg. 

1886.  Iß.  irr.:  Diät  selbst  gewählt:  Nachtharn  31,35  g  Z.  Nac-.h  Verg&ruiig 
Linksdrehung  bis  0,2.  17.  III.:  Diät  selbst  gewählt:  64,8  g  Z.  18.— 21.  III.:  dtrengete 
Diät:  am  4.  Tage  noch  4,7  g  Z.  22. — 27.  III.:  bei  etwa  100  g  Semmel  in  3  PortiotMo: 
31,5 — 17,3  (i  Z.  AcetJissigsäure :  schwach  bei  strengster  l>iät  imd  im  AnwJiIaß  an 
dieeclbf'.  Eiweiß:  Opaleaceiiz.  Verordnete  Diät:  zunächst  5 Tage  strengster  Diät,  dann 
tig^lich  70  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  {t):  27.  VI.  80,t)  j?  Z.;  28.  VI.  77,8(i  g  Z.  Acel- 
essigsaure:  schwache  Reaktion.  Eiweiß:  Schimmer,  kgw.  27.  VI. :  74  kg.  1887.  Bei 
etwa  60  g  Semmel:  24.  VIII.  (>1,1  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  zwischen  ^i* 
u.  50,4  g  Z,  Acetessigsäure :  anfangs  fraglicie,  später  deuthche  Reaktion.  Eiweiß: 
Schimmer  oder  leichte Öpjalesccnz,  zuletzt  Niedcrsailag.    1888.    Bei  derselben  Diät: 

3.  XL  58ß  g  Z.;  4.  XI,  .54,fi  g  Z.  Aceton:  seh wa^^he  Reaktion;  Acelossigsäurc:  Spur. 
Eiweiß:  Schimmer.  1880.  Diät  wie  früher:  10.  IL  83,8  g  Z.;  17.  II.  74,9  g  Z. 
26. — 28.  IV.:  strenpte  Diät:  am  letzten  Tage  not^h  34,5  g  Z.  Verordneio  UHt: 
8  Tage  lang  50  g  Seiumel,  dann  täglich  70  g  Semmel.  Bei  dieser  I>iäl:  21.  VIIJ. 
."iV  K  Z.;  22.  VIII.  54,1  g  Z.  Aceton.  .\c(!tessigsäure:  in  Spuren,  bei  strengster  Diäi 
mäßig  stark.  Eiweiß:  St-Iiiniraer  bis  starke  OpalcHccnz,  teilweise  Niederschlag.  1890. 
Bei  lO  g  Semmel:  0.  XL  6-1,9  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  51,8— 5< ,8  e  Z. 
Aceton,  Acetea«ig»äure:  sehr  mäßig.  Eiweiß:  starke  Ojinlewcenz.  Kgw.  21.  fTI. : 
77,6  kg.  1892.  Bei  angeblich  etwa  70  g  Semmel:  10.  V.  aS,(t  g  Z.  Wihrend  der 
Obrigen  Zeit  zwischen  .54,3  u.  89  g  Z.  Im  Anfang  des  .Isthres  wunle  Oxj  biittersäure 
nachgewiesen,  die  jedoch  wieder  verschwand.  Aceton:  anfangs  starke,  s|«äter 
Bchwache  Reaktion.  Acetessiguäure:  schwach,  später  ganz  fehlend.  Eiweiß:  mäßige 
bis  starke  Opalcsccnz.  Kgw.  Ij.  IX. :  75  kg.  1893.  Bei  duri-hschnittitcb  HO  g  Semmel: 
28.  IV.:  77,5  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit;  01,6 — 7.>,6  g  Z.  Aceton:  schwache 
bis  starke  Retdction;  Acetcssigsäure :  meist  schwache  Reaktion.  Eiweiß:  meist  starke 
Opaleacenz.  Kgw.  1.  X.:  7«  kg.  1894.  Bei  d<*rÄelbcn  Diät:  18.  Di.  57,5  g  Z.; 
19.  IX.  fX)/)  g  Z.  Aceton,  Acetttssigsäure:  wh wache  Reaktion.  Eiweiß:  müßige 
Opaleacenz.  Kgw.  10.  IX.:  74,5  kg.  NU,:  28  L'nterwuchungen,  Jlin.  0,{>6:J,  Jlittel 
Löfil,  Max.  2,8fi3.     N:  4  Untersuchungen  (1889),  18,201— 3.%329. 

Mikroskopi«<;hcr  Befund  inr  Harn  (1886/94),  23  Untersuchungen,  91  Präparat«: 

4,  4,  1:5,  9,  3,  6,  13,  0,  0,  2,  7,  1,0,  2  granulierte  oder  mit  weißen  Blutkörperchen 
besetzt«  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  f,  oxaJs.  Kalk.  Vom  22.  Vlll. 
1889  al)  wurden  keine  Cylinder  mehr  gefunilen. 

434.  Frau  S.  aus  F.,  64  J.  2.  —  1  4.  II.  1887.  Vor  24  J.  Intemutteos. 
Schwäche,  Müdigkeit,  ApfK-tillosigkeit,  Po!vdi[wie  und  Polyurie,  Pruritus  pudeod. 
waren  die  auffälligsten  Erscheinungen  ihrer  ßrkmnkung,  die  am  20.  JH.  188ö  ärztlich 
(Dr.  K.  in  Cassel)  als  Diabetes  festgestellt  wurde.    Kgw.:  .54  kg. 
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1887.  3.  II.:  Diät  eclbst  gewählt:  282,(1  a  Z.  Nach  Vergärung  Liokf^drehuDg: 
Ta^rharti  Ini«  0.1,  Xai-litharn  biB  (}^.  4.— 10.  IT.:  «^trenpHtc  Difit:  am  Ictzton  Tage 
noch  48,.")  ß  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehunir :  Tagharn  bi»  0,15, 
N*L'htharn  hh  (\\2.  11.— 14.  II.:  bei  lOÜ  g  Semmel  in  3  Portionen:  TT,«— 873  g  Z.; 
bei  (30  g  Scmiiiol  in  2  Portioacn:  30,9  g  Z.  AcetessiEsiiure :  eehwafhe  Reaktion,  bei 
streDgBter  Difit  ctwiiri  stärker  werdend.  Eiweiß:  ieiente  Opaleseenx  cnler  St-hiauuer. 
NH,:  11  UnterBHcbnngen,  Min.  l,07(j,  Mittel  2,321,  Max.  3,2.39. 

Mikroekrtjrtwher  Befund  im  Harn,  4  Unlerewchnngen ,  20  Präparat«:  Keine 
Cylinder. 

48».  S..  Tuehfabrikant  aus  F.,  51  .1.  27.  X.  18B6  — 10.  II.  1887. 
Allgemeine  Schwäche.  Sdilaflosigkeit,  Kongestionen  nach  dem  Knpf  waren  die  ersehn 
Symptome  seiner  Erkrankung,  «lio  im  Herl»it  1882  als  Diabetes  erlioant  wunle.  Pat. 
hat  unter  starken  Aufn-pingen  über  Intrignen  in  der  Familie  und  enorme  Geld- 
verlust« gelitten.  Augcnbef und :  boiderseitii  l'ouu»,  L.  M  =  1,0,  S  =  fast  ',, ;  R.  M 
—  3,5,  S  =  faat  1.  Ende  Dezember  infolge  einer  Erkältung  FarbeublindLf'it  auf 
dem   1.  Auge,   die  sich   wieder  bcaserte.     Pleuritie   dextra.     Kgw. :   83  kg.    Exitus 

24.  VII.  mi. 

1886.  27.  X.:  Diät  reibet  gewählt:  Nacbtham  87,84  g  Z.  28.  X.:  Diät  selbst 
gewählt:  löO.Of)  g  Z.  Nach  Vergärung  Unksdrebung:  Taghani  bis  0,2,  Nachtham 
Dis  03-  -£*-  X.— ^.  XI.:  strengte  Diät:  »mi  letzten  Tage  noch  53  g  Z.  3. — 7.  XL: 
bei  100  g  Sennnel  auf  einmal  (Ruhe):  704i  g  Z. ;  bei  ItXl  g  Semmel  auf  einmal  (mit 
nscJifolgendem  Bergrmirseb  j :  *M,l  g  Z. ;  bei  HX)  g  Senimel  in  3  Portionen:  ö8,2 
— 7739  g  Z.  Acctes-figpäure :  stark.  Eiweiß:  deutliehe  OpaJiwecn/.  Verordnete  Diät: 
täglich  80  §  Semmel.  1887,  Diät  wie  erlanUL:  it.  II.  121.7  g  Z.;  lU.  IL  VA  g  Z. 
Nach  Vergärung  Linkädrebung  bis  0,2  (Nücbtharu(.  Aeete*iBig»äure :  ztenibch  etark. 
Eäwöfi:  8(-hwache  OpaleioeiUE.  NH, :  D  Ilntersuehungen ,  Min.  2,784,  Mittel  4,204, 
Max.  5,015. 

MikrrK*kopiHcher  Befund  im  Harn  (1886/871,  5  Uiitcr»»uthungen,  25  Präjiarato: 
28,  11,  26,  4,  1  homogene  hyaline  oder  granulierte  CyUnder,  Epitheiien,  rote  und 
weiße  Blutkörperchen,  P- 

Pat.  erhielt  am  30.  X.  1886  Uran,  nitrie,  0,25:130,  3  mal  täglieJj  1  Theelöffel. 
(Trotz  strengster  L>iät  stieg  die  ZuckerausBcheitlung  von  52  g  auf  o4  g.) 

4iW.  K.,  Techniker  aus  M..  33  J.  27.  IL— 15.  VL  1887.  1878  Ulcus 
doruin,  Furunkel  im  Nacken.  Die  etwa  gleichzeitig  auftretende  Polyurie  und  Poly- 
dipsie beachtete  Pat.  nicht.  Schon  vor  1',,  J,  fielen  ihmi  weiße  Flecke  an  dem 
üeberrieher  auf.  Die  Diagnose  de»;  Diabetes  wurde  am  lü.  I.  1887  gestellt.  Ee-  besteht 
Infiltration  der  r.  Lungenspitze.  Im  Sputum  Tubcrkclbacillen.  kniephänomen  nicht 
daretellbar.  Ehe  kijtderloH.  Die  Unke  Pupille  ist  etwaa  erweitert.  Kgw.  27.  II.  1887: 
70,5  kg.     libtitua  9.  IX.  1887  an  Phthise. 

Bei  sei b(»t  gewählter  Diät:  247  g  Z.;  am  5.  Tage  fltrengster  Diät:  41,7  g,  am 
6.  Tage:  64  g  Z.  Bei  60  g  Semmel  m  2  Portionen:  ixi-91  g  Z.;  bd  200  g  Kar- 
toffdn  in  2  Portioneji:  (jl— tkj  g  Z. ;  l>ei  30  g  Stniitnel  imd  2 mal  \\  I  Bier:  61  g  Z.; 
b«?i  30  g  Semmel  tuul  ^/,,  l  Bier  am  Abend :  9<)  g  Z. ;  bei  30  g  Semmel  und  200  g 
Kartoffeln  in  :)  Portionen:  il2  g  Z.  Ord.:  60  g  Semmel  täglich.  Am  14.  u.  15.  VI. 
bei  dieser  Diät:  23  u.  20  g  Z.  Aceteaaigaäure :  im  Februar  und  Man:  mäHig  bin 
itark.  letztere»  nur  im  .Anschluß  an  strengste  Diät;  im  Juni  Spur.  Kiweili:  Schimmer 
bis  Opnlescenz.  Nuoh  Vcrgärutig  wechselnde  Linksdrehung  bis  0,3(ii;  die  hik-hsten 
Werte  eeigt  der  Nachlhani  l>ci  *ilreng«ter  Diät,  NH,:  12  Unt*rsuchungen,  Min.  1,214, 
Mittel  3.tXll,  Max.  (bei  streJigKter  Diät)  5,087. 

Miicroskopischer  Befund  im  Harn,  6  t^ntersuchungen ,  30  Präjmrate:  Keine 
C>rllnder. 

437.  D.,  Kaufmann  aus  B.,  39  J.,  raoaaiach.  24.  1 1.  — 7.  IlL  1887. 
Der  Schwiegervater  war  Diabetiker.  3  Geschwirrter  fiei^selben  leiden  ehenfallis  an  Diabetes. 
1877  wurde  Fat.  nni-b  einer  Reise  von  auffallender  Müdigkeit,  Polyurie  und  Poly- 
dip»iie  befallen.  Von  einem  Apotheker  uinJ  8{>äter  auch  vom  Hauearzte  wurde  Z,  im 
Harn  gefunden.  Ab  und  zu  Wa<lpiikrämpfe.  Angenbefund;  L.  Augcnhintcrgnind 
bei  nicht  erweiterter  Pupille  schwer  zw  erkennen ;  in  der  Lin9enj>eripherie,  uimI  auch 
8.  T.  central  leichte,  aber  sicher  vorhandene  Trübungen  tCat.  indp.).  Ktrhts  reflektiert 
die  Linse  etwa;«  stark,  i^onst  nominier  Befund.     Ehe  kinderlos.     Kg^v. :  72  kg. 

1887.  24.  IL:  Difit  »«elbst  gewählt:  (j8,4C  g  Z.  2.5.-28.  IL:  i»trengnte  Diät; 
am  letBtcn  Tage  noch  4.63  g  Z.  L— 6.  HL:  JOO  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe): 
19,03  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  aaehfolgendem  Bergmarseh);  23,61  g  Z. ; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  22,9—25,6  g  Z.;  3<X)  g  KarWiffd  in  3  Portionen: 
32,6 g  Z.;  l'/i  1  Bier  in  3  Portionen:  52,4ü  g  Z.   Ac«t«8eig8äure :  in  minimateii  Spuren 
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im  Anschluß  an  strengste  Diät.  Eiweiß :  geringer  NiederacblÄg,  NH, ;  6  Untersuchungeo, 
Min.  1,088,  Mittel  M^O,  Max.  1,635.    Verordnete  Diät:  tiiglii:!»  100  g  Semmel. 

Mikrorfkopischcr  Befuud  im  Huru,  4  Uutersuthiingpn,  *20  Präparate :  16,  13,  15, 
6  hyaline  homogene  otler  fein  granultcrte  Cylinder,  spärUche  Epithclien  und  weiße 
Blutkörperchen,  etwa.>^  t. 

-13S.  R-,  Gutsbesitzer  auw  P.,  jO  J.  8.  — 2;J.  IIL  1887.  Im  20.  J. 
Intens ittens.  1875 — 80  mehrere  Male  GeJcnkrheumatistnuÄ.  1881  Scharlach.  Poly- 
dipoie,  Mattigkeit,  Stdfigkdt  des  Hemdes  ftihrtea  den  Pat.  ziun  Arzte,  der  Februar 
ISfü  Diabett*  festotellte.  Potenz  seit  dem  40.  J.  herahtjesetzt.  Knicphäuoinen  fehlt. 
Augeubefiind :  R.  centrales  Skotom  in  geringer  Ausdehnung  für  alle  Farben.  Zu- 
saraiucngftlrückteKi  FarbeuKertichtsfeld  von  oben  nach  unten.  ( irauhlindheit.  Kgw. : 
tiö  kg.    Tml  am  18.  IV.  1887. 

1887.  9.  III.:  Diät  selbst  f^ewähU:  231,36  g  Z.  10.— 13.  111. :  Btrengete  Difit: 
am  letzten  Tilge  noih  7(3,48  g  Z. ;  nach  Vergärung  wccbselnde  Linksdrehung  bis  03- 
14.— 21.  III.:  bei  HX)  g  Semmel  auf  einmal:  lT2,!>n  e  Z.;  bei  100  g  Semmel  in  3 
Portionen:  111,.^— 149,06  g  Z.;  bei  W  g  Semmel  in  2  Portionen:  94,9i  g  Z.  Aoet- 
esBicsäure:  mätiipp  hw  starke  Reaktion.  Eiweiß:  teilweise  0,  meist  Schimmer.  NH,: 
11  Uiitf-rsui-hun^en,  Min.  L\70ö,  Mittel  3,(117,  Max.  4303. 

Mikrortkopificher  Befund  im  Harn  (4  Uuterauchnngen,  20  Präparate):  0,  0,  23, 
16  grobkörnifje  C'ylinder,  Epithelien,  weiße  B]utköq>erchen,  0, 

44J9.  W.,  Kommcrzienrat  aus  L.,  47  .T.  28.  VII.  1880—7.  V,  1892. 
Ein  älterer  Brnder  leidet  Kcit  Februar  1887  an  Diabote*.  In  der  Faiuilio  Gicht.  In- 
folge achwercr  Erkrankung  und  n|>äteren  Tmles  der  Frau  Sehlafloftigkeit  und  uervös« 
Aiiiregung.  Im  M.  J-  weiÖe  Flecke  au  den  Beinkleidern,  Abmagerung  und  Müdif- 
kdt.  Entdeckung  de«  Diabetes  Frühjahr  1885.  Kgw.;  78  kg.  Exitue  ü.  \1IL  18^ 
im  C'oraa. 

Bei  «L'lbst  gewählter  Diät:  111,88  g  Z. ;  am  3.  Tape  strengster  Diät:  lä  g  Z.  Bei 
100  g  Senunel  8  b  trüb  und  Ruhe:  40,(53  g  Z. ;  mit  narhfolgfndem  Marwh  :  40,81  g  Z.; 
bei  IW  g  Semmel  in  3  Portionen :  3y,<JÜ  g  Z. ;  bei  300  >>:  Kartoffeln  in  3  Portiüoea: 
31,1  g  Z.;  bei  drebnal  '/,  I  Bier:  42,^4  g  Z.,  bei  V,  1  Mllcli  in  3  Portionen:  40,18g  Z. 
Ord.:  täglich  70  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  1886:  37—25  g  Z.,  1S87:  40—33  g  Z.. 
1888:  2t)— 39  g  Z.,  188'.>:  3G— 45  g  Z.,  ISVMl:  47  und  39  g  Z.,  1891:  am  3.  Tm 
strengster  Diät:  48  g  Z.;  bei  70  jr  Senmiel:  (i2-!").fj  g  Z.  Bis  Ende  18Ö1 :  59— 70g  Z., 
1892:  4(5— 72  k  Z.  Kgw.  3.  I.  1891:  79,2.5  kg,  28.  1.  181)2:  78  kg,  7.  V.  1892:  77,.?  kg. 
Eiweiü:  Schimmer  bis  starke  Opaieöcenz.  Acetetü^igHänre  im  Juh  188G:  deutliche, 
1887  schwache  Reaktion,  in  der  Folge  wechselnd.  Aceton:  meiflt  ui  mal  liger  Menge. 
NIL:  22  Untersuchungen,  Min.  1.70<J,  Jlittel  2,518,  Max.  3,)i3Ü.  N:  4  Unt»?rsuchungen, 
19,548-2:'),000. 

5Iikrosko[)jrtcher  Befund  im  Harn  (1886—1802),  2t)  Untersuchungen,  117  Pli- 
parate :  15,  2,  1,  3,  4,  3,  13,  t>,  5,  2,  (>,  2  hyaline  homonene  oder  fein  granulierte  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  Blutkürperchen,  t,  harns.  Na.  Vom  18.  IV.  1888  ab  wurden  keine 
Cylinder  uiclir  gefunden. 

440.  Frau  P.  auä  H.,  51  J.  28.  X.  1885  —  21.  II.  1887.  Ein  Bruder 
der  l'at.  clarb  au  Phthise.  1880  rwhü*fteitire  Lungenentzündung.  Sommer  1885 
PülydipHie,  .\ugenflirumern,  Waden  krumpfe,  IxM'kcruug  der  Ziduic.  Seit  September' 
dessellx'U  .lahres  klebrige  Flecke  in  der  wäeclie.  Die  lHagnose  des  Diabetes  wurde 
durcJi  l'ri>f.  Küi-Z  am  &.  X.  188.")  gi:!t*tcllt.  Seit  September  1885  MenGjAUHe.  Kgw. 
28.  X.  188.J:  tJl,25  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  312  g  Z.  Am  5.  Tage  strengster  Diät:  23,0  g  Z.; 
am  6.  Tage  «trengister  Diät:  21,4  g  Z,;  am  7.  Tage  »tn'ugHter  Diät  bei  roälunpi 
GcnujQ  von  Gemüse:  12,3  g  Z.;  am  8. — 11.  Tage  Btrengwter  Diät:  21 — 14  g  Z.  Bei 
100  g  Semmel  8  h  früh:  49  gZ.;  b«  100  g  Semmel  m  3  Portioneo:  42— öl  g  Z. 
Ord.:  laglich  90  g  Semmel.  Bei  di(»er  Diät  1886  und  1887:  biß  48  g  Z.  Eiweiß: 
Schimmer.  Acctes-sigHÜnre :  bei  Reibst  gewählter  Difit  reichhch  vorhanden,  \*ä  strenzBterJ 
und  regulierter  Diät  aijnehraend.  Im  Februar  1887  Aceteesigsäurc  in  Spuren,  Nach 
Vergänmg  liei  sclbut  gewählter  Diät  tind  am  I,  Tage  Htreogater  Diät  Linksdrehung 
bis  0,3(j;  wn  5.  Tage  strengster  Diät  Spur,  in  der  Folge  hüchsteiiß  0,24.  NH,:  13  Uuter- 
Huchutigen,  Min.  0.795,  Älittel  1,H8-1,  Max.  3,752. 

Jukroskopischer  Befund  im  Harn  ( 188>i — 18871,  7  Untersuchimgen,  32  Präparate: 
2,  6,  5,  0,  0,  0,  3  hyaline  hi>nio>;ene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  rote 
und  weiüe  BlutköqxTchcn.  oxal«.  Kaik,  hams.  ^Vmmon. 

Ml.    Elisabeth  St.  aus  S.,  12  J.    22.  IIL— 2.  IV.  1887.    Pat.  übentand^ 
Bfueni  und  Scharlach.    Somm^  1885  Abmagerung  und  auffallende  Trägheit  in  der 
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t^chule.  Die  körperliche  üntersuchuup  verlief  rcsultatlw.  November  1885  veranlaßte 
der  Vater,  durch  deu  Dunst  den  Kiude«  bewofrcu,  eiiio  Haruiuiteraucliuag,  die  Zucker 
ergab.  Ah  uud  zu  «olh^n  Wadeakrauipfo  aufgetreten  sein.  Frühjahr  lte5  ließ  steh 
Fat.  unter  ^Ynwenduii^  von  Lachga»  einen  Ztäui  mwzieheu.  Seit  jcDer  Zeit  will  die 
Mutter  eine  Veränderung  im  Wesen  dee  Kinde«  bemerkt  hulwu.  Kgw.:  32,Ö  kg. 
Eiitu«  1.  VI.  1887.  6.6 

Bei  selbst  gewühlter  und  strengster  Diät  am  5.  Tage  27  g  Z.;  am  ö.  Tage 
3--*  K  Z.  Bei  30  g  Sommnh  41— ^fj  g  Z.:  bei  40  g  Schwarzbrot:  41  g  Z.;  bei  20  g 
Kaneekucheu  und  10  p  Würfelzucker:  44,2  g  Z.  AcctessigKäure:  stark.  Eiweiß: 
bchiwmcr.    XII,:  10  ÜnterfiuchMügeu,  llui.  2/)7l>,  Mittel  3^77,  Max.  4.077. 

MikrwkopieichGr  Befund  im  Harn,  4  ünterBUchimgen,  20  Präi>anite:  Keine 
Cylinder. 

142.  V.  H.,  Oekononi  aus  D.,  25  .T.  17-  IX.  1885—6.  I.  1886.  Die  seit 
1  J.  zunehmende  starke  Abrnageruac,  Mattigkeit  und  ungewöhnlicher  Durst  bewogen 
den  Pnt.,  Dr.  R.  zu  kori«HuJtifren,  iler  l>ei  iLm  auj  8.  September  I88o  Diabetes  feet- 
ätellte.  Potenz  erlosioben.  Schlaif  (Schlecht.  Kgw.  17.  IX.  1885:  83^3  kg.  Exitus 
23.  III.  1886  an  einer  Brncheinklemiming. 

Bei  selbst  gewählter,  al>cr  Hchon  strenger  Diät:  222,8  g  Z.,  am  2.  Tage  strengster 
Diät:  80  g,  am  3.  Tage  92  g,  am  5.  Tage  ICö  g  Z.  Bei  30— oO  g  Semmel:  Ü4— 119  g  Z., 
bei  sich  anacMießender  strengster  Diät  am  2.  Tage:  80  g  Z.  Ord. :  taglich  70  g  Semmel. 
Im  November  1885  und  Januar  1886  bei  Ueberschrdtimg  263  u.  2*3  g  Z.  Acetewig- 
BMure:  teils  !«ehr  stark,  teils  deutlich.  Eiweiß:  0.  Kgw.  6.1.  188<>:  tl2  kg.  NH, : 
(Min.  3,lt9ö,  Mittel  6,205,  Max.  8,0i>3)  (bei  »Lrcng»ter  Diät  7,5  u.  8  g.  dann  6,0,  6,3,  6,4  g 
November:  3,9y5K;  Januar  1H86:  4,6.">ügli,  Nach  Vergärung  Linksdrehung  l>ei  selbst 
gewählter  Diät  bis  036,  bei  3(1  g  Semmel  bis  0,24. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  2  Uutersuchungen,  10  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

443.  D.,  Staatsanwalt  aus  -i-,  37  J.,  unverheiratet.    24.  IV. — 6.  V. 

1887.  Der  Vater  des  Pat  starb  an  Däabete».  Pat.  selbst  hat  seJir  auABch weifend 
gelebt.  1871  schwerer  Ikterus  mit  starker  .\bmagcruag.  1873  Lucs.  St:hon  1880 
bemerkte  Pat.  eine  ungewöhnliche  Eiiergiolotiigkcit  und  gereizte  Stimmung.  Immer 
mehr  zunehmende  Pol3Tirie  und  Polydiftsie  veranlaßten  um,  März  1881  eine  Untcr- 
^uchullg  des  Harnes  auf  Znrker  vornc-luneii  zu  lassen  fApotheker  H.  iu  B.),  die 
positiv  uii.-ifiel.  Das  Godächtuis  hat  sehr  abgenommen.  Beiderseits  Pupillenstarre. 
r  chlen  der  Patellarrcflcxe.     Potenz  vennindcrt.    Kgw. ;  99,5  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  216  g  Z.,  am  6.  Tage  strengster  Diät:  27  g  Z.  Bei 
80  g  Seanmel  in  3  P<trtionen :  67  g  Z.,  bei  100  g  Semmel  8  h  früh :  35  g  Z.,  bei 
SOO  g  Kartoffeln  am  folgenden  Tage:  36,3  g  Z.,  zum  Schluß  liei  M)  g  Semmel  in 
3  Portionen:  A:i  g  Z.  Acetessipäiire:  schwach,  hu  Anschluß  an  strengste  Diät  mäßig 
stark.  Eiweiß:  Upalescenz.  Kgw.  6.  V..-  05>,5  kp.  Nach  Vergänuig  wechselnde  Links- 
drehung, die  bei  strengster  Diäl  auf  l),4H  ansteigt,  einige  Tage  auf  dieser  Höhe  bleibt 
und  tlaiiu  auf  0,24  sinkt.   NH, :  12  Untersuchungen,  Min.  1,785,  Mittel  3,U46,  Max.  &,7S0. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  TTntersuchuugen,  20  Präparate:  0,  3,  1,  0 
fein  granulierte  Cylincler,  epärlichc  Blasenepithelieu  und  weiße  Blutkörperchen,  etwas  0. 

444.  I^,  Katasterkontrolleur  aus  B.,  45  J.  21.  IV.  — 16.  VIII  1887. 
Pat.  trieb  in  der  Jugend  Onanie-  llerlwt  18SI  auftretende  Müdigkeit  und  Unsicherheit 
bei  B<>w^ungt^n  ffmrten  am  2.  X.  ISSl  zur  Erkennung  des  Diabetes  durch  Dr.  A. 
Im  WintCT  1886/87  Steigerung  der  Beschwerden,  namenthch  der  S<iiwäche  in  den 
Füßen.  Gleichzdtig  starke  Wadenkrämpfe.  Gemütsstimmung  sehr  erregbar.  Potenz 
schwach.  Fat.  leidet  an  Ozaena  8iin|)lcx  dextra,  kompliziert  mit  der  atrophischen 
Form  der  Pharyngitis.  Abgesehen  von  Nephritis  kein  Organleidcn.  Von  September 
1887  an  Abnahme  des  Appetits  und  Körjiergowichts,  Störung  der  Magen funktion, 
Abnahme  der  Kräfte.    Kgw.:  .'>5  kg.    Exitus  8.  X,  1887,  anscheiueuci  im  Coma. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  82  g  Z.,  am  4.  Tage  strengster  Diät:  39  p  Z. ;  bei 
6»)  g  Semmel  oder  200  g  Kartoffeln  in  2  Portionen :  58  g  Z.,  bei  1  1  Bier  m  2  Por- 
tionen: 00  g  Z.,  bei  Bö  g  Semmel:  76 — 85  g  Z.,  bei  40  g  Würfckuckcr :  84  g  Z. 
Actlessigsäurc :  mäßig  st-art  bis  stark.  Eiweiß;  Schimmer.  Nach  \'ergärung  wechselnde 

August  1887  an  2  Tagen ;  ca. 


5!)  kg.    NU,:  11  Unter- 


Linksdrehung  bis  0,48.     Ord. :   70  g  Scmntel  täglich 

fiü  K  Z.    Aceton  und  Acetessigsäiire :  ziemlich  stark.    Kgw 

•fBcEunÄen,  Min.  4,330,  Mitte!  4,758,  Max.  5,438. 

3£kro«kopi8cher  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  21,  44,  41, 
6,  25  teils  granuherte,  teils  Epithelcylinder,  Epithelicn,  weiße  Blutköq)crchen  und  ü. 

445.    V.   H..   Major    aus   -e-,    45   J.     27.   VIL    1887  —  16.   XL    1893. 
,  1661  und  lö74  schwerer  üelenkrheuraatismus.  Von  1878 — 1885  mehrere  Anfälle  von 
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NiGrentateinkolik«!].    September  1885  Diagnoee  des  Diabetes.    Kgw.:  74  kg.     Ejdtu» 
23.  VII.  1894. 

1887.    27.  VII.:  Diät  »elbst  gewählt:  50,4  g  Z.    28.— 30.  VII.:  streogete  Diit: 
am   letJEten  Tage  noch    10^3  g  Z.    31.  VII.— 5.  VIII.:    100  g  Semniel  auf  einmal 
(Ruhe):   34,37   p  Z.;    100  g  beminel   auf  eitiinal  (mit  nachfolgendem   Bergmarsoh): 
43,15  g  Z.;    la»  g  Semmel   in   3   rortioiinn:    1?2,I0— 42,0:i  g  Z.     Acetessigsäure:   0. 
Eiweiß:    Opalescenz ,   einmal    minimaler   Niederschlag.    Verordnet«    Diät:    znnHch«'t 
b  Tage  »trengete  Diät,  dann  8  Tage  :>0  g,  8  Tage  75  g,  H  Tage  100  g  Semmel.     Hu 
Ende  de«  Jahres  (Diät  wie  erlaubt):  8.  XII.  3Ü,G4  g  Z.,  9.  XII.  3<j,5  g  Z.    Kgw.l 
9.  XII.:  74.5  kg.     1888.    Diät  überschritten:  20,  111.  40  g  Z.,   21.  III.  60  g  2. 
Diäl  wie  erlaiuit:  6,45 — 31,50  g  Z.  Aceton,  AcetesBigsäure:  meist  0,  zulet/.t  Spuren. 
Kgw.  15.  X.:  74,25  kg.     188!).    DiSt  wie  erlaubt:  21,6—40.6  g  Z.    Aeeton,  Acet- 
et*sigi»äure :  Spuren  biß  schwache  Reaktion.     Kgw.  18.  V.:   73,5  kg.     1890.    Diät  wiflJ 
erlaubt:    33,45—56,39  g   Z.     Aceton,   Aeetessigsäure :   sebwache   Reaktion.     KgwJ^ 
17.  XI.:  71.5  kg.      IffiU.     Diät  wie  erlaubt:   47,74—60,134  g  Z.     Verauchewei««! 
150  g  Semmel:   I2<j,67  u.   123.48  g  Z.     Aceton.   Acetessigsäure :  schwach  bis   uiäfit^ 
stark.     Kgw.  25.  IX.:   70,5  kg.     18fß.    Diät  überschritten:   6.5,52—9.5,55  g,   ein- 
mal 153,95  g  Z.   Aceton,  Acetessiffl^äure:  mäßig,  einmal  stark.   Kgw.  18.  XII.:  67  kg. 
1893.     Diät    wie  erlaubt:    44^1-1*2.36  g,"  einmal   142,73  g  Z.     Aceton:    ^starke 
Reaktion,  Acetefisig>>äure:  schwach,  mäßig  luid  stark.   Eiweiß:  Of)alo«cenz  bis  Nieder- 
schlag.   Kgw.  16.  XL:  63,6  kg.    NH,:  21  Untersuchungen,  Min.  0,648,  Mittel  1.71«, 
Max.  3,218.    N:  5  Untersuchungen,  19,004—26,396. 

Mikropkopiacher  Befund  im  Harn  {I88<5y93),  21  UnterBUchungen,  77  Präparate: 
46,  14,  IM.  22,  2,  0,  0,  1„  2,  15,  0,  1,  0,  3,  0,  0,  0,  0,  34,  15,  34  homogene  hyaline,, 
fein-   oder  grobkörnige  Cvlinder,  Epithclicn,   weiße  BlutkörfMichen,   C,   oxak.  Kalk.' 

Eiweißgchalt  des  Harueft:    1890,  30.  VII.:   0,2565  g;    1892,  2(\  IX.:  0^02  r; 
1893,  22.  IV. :  0,730  g. 

44«.    B.,  Kaufmann  ans  M.,  51  .T.    10.  — 20.  VI.  1887.    Sekl858  fast  alle 
2—3  J.  Lumbago.    1878,  1881  und  1883  leohias.   Seit  1883  Polyurie  nnd  das  Gefühl  vou 
TrtH'keiiheit  inj  Munde.    Mai  188-1  Knttlockung  de«  Diabetes.   Bei  der  imregelmäßigeo j 
Leben.'^weifie  wochweite  daa  Befinden.   Mai  1885  Genicbtsabnahine  um  23  kg  innerliAlbi 
3  Wofhen.    Seit  Weihnaclilcn  1886  zunehmende  Schwäche  der  Augen,   so  daß  Pauf 
jetzt  kaum  noch  sieht,  was  er  «elireibt.    Augenbefutid:  R.  S  =  Vj«.    L.  S  =  ca"_ 
Centrale!*  oder   richtiger   imracentrah*  Skotoj«   für  Rot  und  Grün.     Knieuhänomen 
nidit  darstellbar.     Potenz  nicht  völüg  erloschen.    Zähne  sehr  gut.    Das  Gehör  hat 
nachgelatiRcn. 

18H7.  10.  VI.:  Diät  »elbst  gewählt:  171,Ot5  g  Z.  Nach  Vergärung  LinksdrehuDc 
des  Nachtharua  bi«  0,1.  11.— 14.  vi.:  strengste  Diäl:  am  letzten  Tu:e  noch  36,51  g  £,. 
13. — 'M.  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ituhe):  93,34  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkt-I 
drehuiig  bis  0,1.  l(Xlg  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarswi):  85,24  gZ.;j 
100  g  Semmel  in  3  Portionen :  93,34  g  Z. ;  65 — 70  g  Semmel  in  2  Portionen :  i>6.7i  ] 
—58,4  ^  Z.  Acetrssigpuurc:  Spuren.  Eiweiß:  Schimmer.  NH, :  6  l'ntersuchuc 
Min.  2,] -12.  Mittel  2,297,  Max.  2,62 L 

Mikmskopi»L-her  Befund    im    Hani,   4   Untersuchungen,  20  Präparate:  Ke 
Cylinder,  keine  Niereneiejnente. 

447.  L..  Kaufmann  ans  C,  27  J.,  mosaisch.  28.  Xll.  1885  —  5.  XI. 
1886.  Die  Mutter  und  2  Brüder  de«  Pat,  starben  an  Phthise,  der  Vater  und  ein 
Bruder  möglicherwciHc  mx  Diabetes.  Vor  2',:,,  J.  traten  bei  dem  Pat.  die  ereteOj 
Svraptome  seines  Leidens  auf,  Magen  l»esch  wer  den,  Polydipsie,  Polyphagie,  wdflftl 
Flecke  an  den  Beinklcideni.  Vor  3  Wochen  Furunkel  an  den  Beine«.  Bald  darftuCl 
Entde«"kung  de»  Diabetes  durch  Dr.  R.  infolge  der  Klagen  des  Pat.  über  starkeaJ 
Durst,  Das  (Jednchtnis  soll  abgenommen  liahcn.  Vor  4 — 5  W«xhen  die  letzteni 
Erektionen,  Beiderseits  M.  ^Lg-,  R.  S  <%4;  L.  S  =  */„,  Alte  Hornhaultrübungen.] 
Oktober  1886  Otitis  media  dextr.     Besserung  nach   strengster  Diät.     Kgw,:   59  kgi 

1885,  28.  XII.:  Diät  selbst  gewählt:  275,92  g  Z.  Nach  Vejgärung  Links- 
drehung bis  0,12.  29.  XIL— 11.  1.  1886:  strengste  Diät:  ara  letzten  Tage  noch 
7,14  g  Ä.  Nach  Vergärung  wechaelnde  Linksdrehung  bis  0,2.  1886.  12.  — 15.  I.: 
l(X)g Semmel  auf  einmal:  25^  gZ.;  100  g  Semniel  in  3  Portionen:  731—23,69  g  Z. 
Acetessigsäurc:  bei  selbst  gewählter  Diät:  0,  bei  strengster  Diät:  deutlich,  zuIeüA 
fn^lich.  Eiweiß:  Schuumer.  Verordnete  Diät:  täglich  60  g  Semmel.  Bis  Oktober!! 
Diät  überschritten:  82,56—2943  g  Z.  .\cetes8igsäure:  schwache  Reaktion. 
Eiweiß:  Opalescenz.  27.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  (Nachlharnl  ,54,4  g  Z.  28.  X,— 
5.  XL;  strengste  Diät:  am  letzte»  Tage  noch  21,55  g  Z.  .\iu  1.  Tilge  nach  Ver- 
gärung Linksdrehung:  Tagharn  bis  0.24,  Nachtbarn  bi«  03-    Acetessigsäure:  ediwach 


—     141 


I 


hu  niÄäi^stark.  Eiwcili:  Opaleecenz.  NH«:  SOUnterBuchungat^Min.  1,180,  Mittel  1330, 
Max.  2^05. 

Miicroukopiiiclier  Befund  im  Harn  (1885/86),  10  Unterenchungen,  50  Präparate: 
0,  4,  2,  2,  4,  2.  II,  0,  0,  n  hyaline  homogene,  gianiiliorle  oder  mit  weißen  Blut- 
körpcTchen   besetzte  Cvlinder,   Epithrlien.  weiße  Blutkörjwrchcn.   C    und  harns.  Na. 

Pat.  erhielt  vom '29.  XII.  1885  an  10  Tage  lang  Iran,  iiitr.  0/):2tlO,  2— 3maJ 
täglich  1  Theclöffel  (ut  aliquid  Hat). 

W>.  G..  Ziegelei beiiitzer  aus  L.,  43  J.  ß.  V.  — 19.  V.  188«.  1870 
schwerer  Oelenkrhcuinaliwiuus  mit  Retidiven  in  diesejn  Jahre.  1875 — 1877  viel 
Aerger.  ISBl  Polydipsie.  1882  fielen  dem  Vnt.  weiße  Flecke  an  den  Beinkleidern 
auf.  1883  wurde  Iwi  ibra  der  Diabetes  entdeckt  durch  .Saii.-Rat  Dr.  F.  in  II,  Die 
Potenz  hat  sieh  wieder  gehnhicn. 

Bei  flelbat  gewählter  Diät:  21^0  g,  am  3.  Tage  »trengster  Diät:  42  g,  ain  4.  Tage 
(mit  Bergiymzi ergang):  34  g,  am  10.  Tage:  f»  g  Z.  Bei  lOtJ  g  Semmel  in  1—3  Por- 
tionen :  20—37  g  Z.  (Bewegung  jetzt  ohne  Einfluß.)  Acetefifligsäurc:  dauernd 
schwache  Reaktion.  Eiweiß:  deutliche  Opalescea«.  NH^:  12  Uiiten^uchungen, 
Min.  1,300,  Mittel  2^2{Hi,  Max.  2,973.  Bei  aelb«t  gewählter  Diät  naeh  VergSrung 
Link'drehung :  Tagham  bis  0.12,  Naehtharn  bis  0,2. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  3  Uulerfiuehuugen,  15  Präparate:  9,  4,  37 
hvaline  mler  mit  weißen  Bhitkörperchen  l>e.set7.te  Cylinder,  einige  Epithelien  und 
weiße  Blutkörperchen,  viel  C  und  Hefe. 

«9,   K,.  Rutr-rgutsbesitzcr  in  K.,  33  J.    28.  XL  1887  —  22.  II,  188a 

^fßR'i  Nephritis.    Weihnachten  188<i  Entdeckung  dee  Diabetes  durch  «eineii  Schwieger- 

TtitT  (Dr.  St.),   unchdem   seit   1'/»  J.  Abmagerung  und  Polydipsie  aufgefallen  war. 

Der  Beginn  den  Diabetes  datiert  aber  »jeher  weit  länger.   Kniephönoraen  nur  bchwacfa 

darziii^teUen.    I21ie  kinderlos.    Kgw. :  7f>  kg.    Exitus  27.  11.  1888. 

1887.  29.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  aW  g  Z,  30.  XI.— 2.  XU.:  strengste  Diät: 
letzten  Tage  noch  75,87  g  Z.  3,-9.  XII.:  l>ei  100  c  Semmel  aiif  ciimial  (mit 
nachfolgendem  Spaaergang  tn  der  Ebene)  und  abends  lOÖ  g  Kartoffel:  86,W  jj  Z. ; 
l>ei  50  —  f>5  g  Bemmd  in  2  Portionen:  (i8,l — 93,37  g  Z.  IJach  Vergärung  Ltnks- 
flrehung:  Tapharn  bis  0,2,  Nachlhani  bis  0,25.  Aceteasiggäure;  mauig  stark,  bei 
regulierter  Diät  s^chwatth.    Eiweiß:  0|>al«icenz,  zuletzt  minimaler  Niedei»chlag.    Ver- 

Ioranete  Diät :  täglich  70  g  Pemmel.  1888.  Bei  ß  g  Semmel :  22.  II.  2ti,5ö  g  Z.  Acct- 
eesigsaure :  ziemlich  stark.  Eiweiß :  mäßig  starke  Opalescenz,  NH, :  10  Uotersuehu ngen, 
Min.  1,81)4,  Mittd  4,225,  Max.  5,3(J3. 
Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/88),  4  UnterBuchungen,  20  Präparate; 
5.  6,  1,  22.  II.  1888:  etwa  ö&Ü  Cvlinder.  In  den  ersten  3  Untt^rsuchungen  handelte 
ö«  «ich  um  hyaline  homo|iene  ot^er  Epitheloylinder,  bei  der  letzten  —  5  Tage  vor 
dem  Tode!  —  um  kurze,  meist  stark  granulierte.  Spärliche  Epithelien,  weiße  Blut- 
körperchen, f.,  oxals.  Kolk. 
Pat.  nahm  seit  dem  7.  XJI,  Tinct.  Opü  eimpl.  und  Tinct,  Ehei  vino«.  fiS  3 mal 
Ügiich  8,  spätt^r  7  Tropfen.  Die  Zuckerausscheidung  Hank, 
450.  D..  Kaufmann  au«  D.,  52  J.  17  X.— 2,  XL  1887.  Pat.  kränkelt, 
seitdem  er  sich  1870  durch  einen  Sturz  eine  schwere  Knpf\'er]etzung  zugezogen  hatte. 
1880  zeitweise  große  Mattigkeit,  Abnahme  der  Potenz  und  Abmagerung.  Symptome, 
die  von  mehreren  Aerzteu  irrtümlich  gedeutet  wunlen.  Bis  18fä  war  der  Zustand 
kläghch.  Ein  Gespräch  seiner  Frau  mit  einer  aus  Neuenahr  heimkehrenden  Dame 
erregte  den  Verdacnt,  daß  lK?i  dem  Pat.  Diabetes  vorliege.  IHe  Richtigkeit  der  \'er- 
mutung  wurde  1882  durch  eine  bis  dahin  nie  vorgenomuifue  Hamuntersuchimg 
bestätigt.  Kniephänonien  nicht  darst-etlhar.  Leber  deutlich  vergrößert.  Pat.  isl 
jedoch  kein  Potatur.     Ehe  kinderlos,     Exitus  2.  I.   1888, 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  143  g  Z.;  am  5,  Tage  strengster  Diät:  33  g  Z.  Bei 
33—100  g  Senunel:  35— 6B  ^  Z.;  ba  1'/,  1  Milch:  81  g  Z.;  zum  Schluß  bei  80  g 
ffemroel :  44  g  Z.  Aceteseigaaure:  Spur  bis  achwach.  Eiweiß:  Schimmer.  Nach  Ver- 
gSmng  I..LnksdrehQng  bis  0,1.  NH, :  9  Untersuchungen,  Min.  1,226,  Mittel  135Ö, 
Max,  2,Wi0. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  1  grob- 
kömiger  Cylinder,  einzelne  Epithelien,  etwas  oxals.  Kalk. 

451.  B..  Kaufmann  aus  St.  L  39  J,,  mosaisch.  8.  X.  1887-30.  IIL 
1890.  Seit  Verlust  seines  ganzen  Vermögens,  vor  7  J.,  traten  bei  dem  Pat.  die 
ersten  diabetischen  Symptome  auf:  große  Reizbarkeit,  unstillbares  Durstgefühl,  Heiß- 
hunger. Herbst  1882  unerträgliche  Schmerzen  im  Bücken  und  am  Perineum,  Cystitis. 
Juiuar  1883  wurde  in  dem  Zuckergehalte  dcM  Harnes  das  Grundleiden  entdeckt.    Seit 
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7  J.  ab  und  zu  FuninkeL  Kiiiephätiomeii  fehlt.  Große  Nervosität,  nuffallende  G<s 
däfhtnifsuchwäche.  Im  Laufe  der  Bchandlunc  Versohwinden  der  flubjektiven  Be- 
schwerden ;  am  7.  IX.  1889  wurde  da.f  Vorhnndenpein  des  Kniephänotnens  beideneit.* 
konstatiert.    K^.:  64  kg.    Exitus  K.  VI.  1890. 

1887.  8.  A.:  Diät  HcibM  gewählt:  lli.',5  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkadrehunst 
liifi  0,1.  H.— 13.  X.:  Ptrciigsto  Diät:  am  letzten  Tag(>  noch  19,42  g  Z.  14. — 25.  X.: 
bei  KX)  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  41,19  g  Z.;  bei  H.K)  g  Semmel  auf  pjimial  (mit 
naehfolgenilem  Bergmarfieh):  37,88  g  Z. ;  bei  100  g  Somniel  in  3  Portionen:  383*3 
—82,07  g  Z.;  liei  400  g  Weintranlten  in  2  rortionen:  44.3  g  Z.;  bei  600  g  Aepfcl 
in  3  Portionen :  4">,78  g  Z. ;  bei  fjOO  g  Birnen  in  3  Portionen :  54,7  g  Z. ;  t^  9W  g 
Pflauriien  in  3  Portionen:  71,(5  g  Z.  Acetem^igsfiure  tritt  atn  4.  Tage  strengster  Diät 
auf,  verschwindet  wieder  bei  regulierter  Diät.  Eiweiß:  Schimmer  bis  Opalescenz. 
Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  1888.  Diät  wie  vorgesehriehen:  ß7,4 
— 12<»,4  g  Z.    AceteftstgHÜure:  teils  0,  teils  Spuren.    Eiweiß:  Schimmer  bis  Opalescenz. 

1889.  Diiit  wie  erlaubt:  74.1 — 111,6  g.  AoetesBigafiure:  0  o<Jer  fraglich.  Eiweiß: 
OpaltweeUÄ.  Kgw.  1^1.  lY.:  i'ü  kg.  Vom  7.  IX. — 2.  X.  neae  Beolmehtung  in  Marburg. 
7. — .8.  IX.:  Kgw.:  M2  kg;  Diät  »eltxit  gewählt:  66^  u.  87,72  g  Z.  Nach  Vergärung 
Linksdrehung  bis  0,2.  9. — 13.  IX.:  strengnto  Diät:  am  letzten  Tage  nix-h  .Vijöö  g  Z. 
Kadi  Vergärung  Linksdrehung  bis  0j24.  14. — 22.  IX. :  bei  60  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen: 78,2  g  Z. ;  bei  80  g  Senimel  in  3  Portionen:  011,84  g  Z. ;  liei  KX"  g  Senmiel 
in  3  Portionen:  81,78  g  Z. ;  bei  23  g  Semmel  und  nOO  g  Spargel;  7S,7S  g  Z.;  bei 
30  g  Semmel,  150  g  Büx-hsenerbseu  und  200  g  BüchBenbohuon :  (13,92  gZ, ;  \m  33  g 
Semmel  und  250  g  Zwet>*t'hcn :  Hl»,98  g  Z.;  bei  00  g  Semmel  und  2(X)  g  Büehwc- 
erlisen:  8033  ^  Z.;  bei  3(jO  g  Aepfel  in  3  Portionen:  55.33  g  Z.  23.  IX.— 1.  X.: 
bei  strenger  Diät  (nur  Gemüse  erlaubt);  32,3  —  55,33  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure : 
mäßig  stark.  Eiweiß:  meist  Opalcsconz,  doch  auch  Nicdorschlae.  Kgw.  24.  IX.: 
61,05  kg.  Verordnete* Diät:  1.  Wi>che  50  g  Semmel  täglich,  2.  Woche  70  g,  3.  Woche 
90  g,  4,  Woche  HO  g,  dann  5  Tage  streiigeter  Diät.  KeifhUeh  Gemüse.  189C).  Diät 
wie  erlaubt:  50,8 — 74,(54  g  Z.  Aceton:  Spuren  <ider  whwach;  Acetessigsäure :  0 
oder  «chwiuh.  Eiweiß:  deutliche  Opalescenz.  Kgw.  29.  111.:  68^>  kg.  NH,:  31  Unter- 
suchungen, Min.  0324,  Mittel  2.311,  Max.  4,80(;.  N:  11  üntersnchungea  (1889). 
17,193-^29,909. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hnni  (1KS7,90),  14  Untersuchungen,  59  Präpuste: 
2,  2,  0,  n,  0,  0.  1,  0,  1!(,  9,  2(;,  O.  ij,  O  fein  granulierte  C^FÜnder,  vereinzelte  filaaen- 
epithelien  und  weiße  Blutkürnercheu,  etwas  U  und  oxals.  Kalk. 

Pat.  erhielt  vom  20.— 22.  IX.  mW  Natr.  bicarb.  täglich  4  Thcelöffel. 

•IÄ2.    L.,   Kaufmann   aus   St..   2  3  J.,   iiux-aiseh.     15.  L   1888.  —  7.  IV. 

1890.  Ein  Bnidei  dw«  Vaters  leidet  an  Diabctei;,  ein  Bruder  der  Mutter  starb  an 
Größenwahn.  Schon  1883  fiel  den  Bekannten  des  Pat.  sein  häufige«  Wast^ertrinken 
auf.  Am  11.  III.  188(1  ließ  er  sich,  angeregt  tJurch  ein  {icspräeli  mit  einem  Freimde, 
vom  .\rzte  unlersiichen,  der  in  dem  Harn  /ucker  fand.  Pat.  hat  in  gcfsunden  Tagen 
Obst  und  Weinbnit  in  enormen  Mengen  (10 — 12  Ixflegle  Brötchen  pro  Tag)  genosMiu 
Kgw.  10.  1.  1888:  lt)0  kg. 

Bei  Bdbet  gewählter  Diät:  34,72  g  Z. ;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  7,24  g  Z. 
Bei  100  g  Semmel  8  h  früh :  31  ,.53  g  Z.;  bei  10<l  g  Semmel  und  nachfolgendem  feg- 
marsch:  13,75  g  Z. ;  bei  IIX) — 150  g  Semiwl  portionsweise:  22 — 13  g  Z.;  Bewegung 
wirkt  «ehr  günstig.  Ord. :  täglich  l(Xi  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  zunächst  35  u.  32  g  Z. ; 
nach  Uebertretung:  KW  u.  129  p  Z.;  1889  (Uebertretung) :  34—97  g  Z.;  1890:  80 
11.  88  g  Z.  Eiweilk  teils  (l,  teils  Schimmer.  Kgw.  7.  IV.  1890:  98,5  kg.  AwtCBsig- 
säure  und  Aceton  fehlen. 

Mikroskopischer  Befiiml  im  Harn  (1888),  7  Untersueliungen ,  28  Präpanite: 
Keine  L'ylinder. 

453.  Frau  l>r,  von  H.  au»  W..  50  J.  IL  L  1886— 23.  X.  1889.  Im  18.  J. 
Intermittens.  Im  34.  .1.  Er)stiel  am  Bücken  und  im  Owicht.  Wegen  Schlaflosigkeit^ 
und  nervösnr  Unruhe  nahm  sie  seit  1875  Morfihium  und  Chloral  in  übenuäUigoi 
Dosen.  1S7(>  lelrensgefährUche  Morphium-  und  Chloralintoxikation.  Fahle  C»«sicfit»- 
farfte,  .Vlnnagerung,  Cess.  mens.,  großer  Alisccß  <ler  Bauchdix'ken  an  den  Injektion»- 
atelleu.  Die  Re^eT  kehrte  nach  4-wöchenllicher  Entziehung  des  ilorphiumc  wieder. 
1882  schweres  Erysipel  mit  (jlottisüdcm.  Pat,  trieb  wietäer  .starken  ilißbniuch  mit 
Narcoticis.  WeihxiacJitcn  1887  veranlaßten  Polydipsie  und  Abmagerung  der  Pat 
eino  Untersuchung  des  Harnes  durch  ihren  Mann.  Dabei  fand  eicJi  »tarker  Zucker- 
gehalt.   Seit  1887  V-eea.  mea».    Kg«,:  112.5  kg. 

Bei  Reibet jgewiählter  Diät:  l06,Sö  g  Z.,  hierbei  nach  Vcrgänm^  Linksdrehung 
Wb  0^;  ajn  4.  Tage  etrcnjgBter  Diät:  8,ä>  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  m  3  Portionen: 
zunichat  18,0  g  Z.  und  weiter,  wobei  Pat.  abends  mehrfach  80  cem  nicht  völlig  zucke 


I 
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4 


( 
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fmeo  CoMiace  trinkt:  30 — 40  g  Z.;  33  e  Brot  8h  früh  und  20  g  Würfelzucker  abends: 
30  g  Z.  Eiweiß:  meißt  Schimmer.  NIL :  4  Untersuchuncen,  Min.  Vö98,  Mittel  1,602, 
Max.  2,040. 

188f*  Untersuchung  in  Marburg: 


I 


'"'^ 

-  s 

« 

-3  g    ^"3 

li  ^^ 

^^.  g 

Eiweiß- 
geh aU 

ÄS 

Aceton, 
N  ri,       Acetessig- 
säure 

1 

Diät 

18W> 

14./10. 

Nacnth. 

51,6 

'flchwanhe 

— 

Fe,Cl,  0       iDiät  sdbet  gewählt,  wie  in 

1720 

OpaleHcenz 

Ntpr.  Hpur 

letzter  Zeit,  früh  n.  mtgs. 
je  30  g  Brnt 
diesellse  Diät 

15./10. 

2.')50 

66,22 

" 

1,301 

F«.a),ehwa..h 

17 

16./ 10. 

2420 

48,06 

deutliche 

. 

8  h  früh  30  ir  Brot. 

OjAolesoenz 

i7./in. 

2570 

35,69 

fi 

1,671 

Fe,Cl„  Spur 

Ntpr.  schwach 

fttrengfite  DiKt 

18./10.') 

2900 

31,32 

schwache 
Opolescenz 

27,682 

— 

n 

desgl. 

19./ 10. 

2540 

18,22 

11 

28,615 

— 

HCl,? 

desgl. 

20./10. 

2920 

15,7 

>» 

25,630 

1,6Ü6 

abds.  V,  Pfund  Spargel 

21./10. 

2500 

422 

II 

25,921 

_ 

Ntpr.  Spur 

mrge.  33  g  Bommel,  mtgs. 

iOO    g     Kartoffelpüree, 

alxli».   Salat   von    100  g 

Kartoffeln 

■22./10. 

2470 

37,44 

I» 

22,368 

1,482 

tt 

mrgs.  32  g  Zwieback,  int^. 
u.  abds.  je  2(H>  g  Wein- 

' 

trauben 

23./IU. 

2970  ,24,93 

ir 

21,996 

1,693 

Fe,Cl,  0 
Ntpr.  ««cüwacii 

mrgs.  30  g  Brot,  mtge.  SO  g 
ponimoi  frite<',aW8.200g 
Erb«en 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/89),  4  Untersuchungen,  20  Präparate: 
!  mal  2  grauulicrte  Cylinder. 

4Ö4.  D.,  Kaufmann  aua  D.,  .30  .T.  3.  — 11.  XI.  1887.  Weihnachten  1886 
PulTdipeic.  Im  Anschluß  an  eine  etarke  Erkältung  rapide  Ahnahme  der  Kräfte, 
fahJee  Auaeehcn,  Flecke  an  doji  Kleidcrti  und  8liefeln.  (Ueichzcitip  liiajruose  des 
r>i8))ete8.  Pat.  ist  utark  abgemagert,  llerzaktion  eehr  .schwach.  Fülle  nach  dem 
(ichen  geechwnllen.  Potenz  seit  Weihnachton  erlwchen.  Kniophänomen  nicht  dar- 
xuBt*llen.     Kgw.  3.  XI.  1887:  49/j  kg.     E-XJtus  24.  VII.  1H8.S. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  69  u.  tU  g  Z.  5.-8.  XI.:  bei  i-trpngRter  Diät: 
2S — 44  g.  bei  30— fiO  g  Semmel:  fiS — fi2  g  Z.  Acctessigsäure :  stark  und  mäßig  «tark. 
Ehreifl:  .Sehimmer  bis  Opah^ecnz.  Nli,:  7  UnteniuchunEen,  Min.  3,430,  Mittel  5,234, 
Max.  7,409.  Nach  Vergärung  LinkHdrehung:  am  ^.  XI.  lj,4t  b.  XI.  Tagham  0,2,  Nacht- 
ham  0.4,  7.  XI.  0,4,  8.  XI.  Taghnrn  0,1,  Nachtharn  0.3.  9.  XI.  Tagham  0,4,  Nacht- 
ham  0.3,   10.  XI.  Tagharn  0,3,  Nachthani  0,4,    11.  XI.  Tagharn  0,1,  Nachlharn  0,2. 

Mikroskopisch  er  Hefund  ini  Harn,  H  Untcruuchungen,  40  I*rnparate:  0,  0,  0, 
103,  4—500,  10.  XI.  Tagharn  unzählige,  NacJitharn  45,  11.  XI.  Tag-  und  Nachtham 
anzBhiigc  stark  granulierte,  gröÜtciiteils  kurze,  kräftige  Cjlindcr.  einige  Eptthelien 
und  weiße  Blutköri)erchen,  o^Ja.  Kalk. 

♦So.  Fräulein  F.  aus  M.,  22  J.,  mosaisch.  3  1.  III.— 1 1,  X.  1886.  Die 
ervten  E^scheJmmgen  des  Diabete«  datieren  seit  1882.  Anfang  Februar  1885  schwerer 
Sjrmptoinenkomplex :  große  Müdigkeit,  Gedächtnisschwäche,  Abnahme  der  Sehkraft, 
PVdvurie,  entsetzlicher  Hunger  und  Durst,  Lockerung  der  Zähne,  Ausfallen  der 
Haare,  Aphonie  wegen  Trockenheit  der  Zunge,  Acetongemch  des  Atems,  Prur.  pud.; 
klebrige  Flecke  der  Wäsche,  Sistiercn  der  Regel.    Am  7.  VII.  1885  Diagnose  des 


1)  Kgw.:  99,5  kg. 
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DUbetes  durch  Dr.  8ch.  Pat.  wurde  auf  strengste,  scheinbar  CAXTA!fi'»che  Diät 
geaeLzt  und  aß,  luu  ihren  Hunger  zu  stiilen,  5 — ß  kg  Fleisch  pro  Tag.  das  die  Eltern 
aua  GPne  von  verschiedenen  Hfttzpern  holen  ließen.  Spater  Hteilte  sich  FleiBchokel 
ein.     Geaichtsfarbe  blühend  rot.     Einigem  1  >0T8alwirbel  empfindlich.     Kgw.:   (j7,5  kg. 

Bei  selbfit  gewählter  Diät :  36  k  Z. ;  am  3.  T^e  Btronpter  Diät :  34  g  Z.  Bei 
35—40  g  Beuimel:  SS— 40  g  Z.,  Wi  50  g  Semmel ;  Ü7  g  Z.,  bei  3*X)  g  Sahne  :  am  1.  Tag 
53,  ani  2.  Tag  25)  g  Z.;  zum  Schluß  bei  4U  g  Semmel:  3ä  g  Z.  4.  uud  5.  VII.:  81 
und  78  g  Z.,  10.  u.  11.  X.:  116  u.  yi  g  Z.  Acetessigsäure :  stet*  stark.  Eiweifl: 
Schimmer.  Kkw.  11.  X.:  58,5  kg.  Naeli  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung,  Tag- 
haro  bis  0,0,  Nachtharn  bis  0,5.  Das  Allgemeinbcliaden  war  nach  geregelter  DiSl 
öo  zufriedenstellend,  dal!  Pat.  (gegen  den  firetlichen  BaI)  sich  verheiratete.  Am  16.  X. 
18y*i  jilützlicli  eintretendes  Ccmia  und  Exitus.  NIL  :  13  Untersuchungen,  Min.  2,439, 
Mittel  4,554,  Ma.\.  5.632. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  G  Untersuchungen,  .30  Präparate:  9,  0.  2,  1, 
9,  10  hyaline  homogene  oder  graonUerte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen, 
C  und  oxab.  Kalk. 

4Ö6.  Frau  R.  aus  F..  55  .1.  10,-20.  XI.  1885.  Der  Vater  nlarb  im  32,  J. 
an  Herzleiden.  Die  Mutter  ist  leberleidend  und  hat  mehrfach  Apoplexien  mit  Verlust 
der  Sprache  erlitten.  Die  uieisten  Geschwiater  «lud  früh  gestortMai.  Ein  Bruder  iiit 
zeit  weine  meiam"hoU.seh.  Vor  t*  J,  viel  Duret,  infolgedessen  Diagnose  des  DiabetM 
durch  Dr.  Schk.     Seit  2  J.  Cess.  menH. 

Bei  »selbst  gewählter  Diät:  114,8  g  Z.;  am  5.  Tage  strengster  Diät:  20,64  gZ.; 
am  Ü.  Tage  atrengater  Diät:  23  gZ. ;  bei  100  g  Semmel  auf  einmal  oder  in  3  Portionen: 
49 — 44  g  Z.  Eiweiß:  minimaler  Schimmer.  Acetessigsäure:  bei  selbst  gewählter  Diät 
»ehwac-h,  bei  atrengster  Diät  deutlich.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  biii  0,12. 
NH,:  9  Untereachungen,  Min.  0,397,  Mittel  1.434.  Mai.  13^8. 

MikroskopiÄchcr  Befund  im  Harn  (1885/92),  5  Untersuchungen,  25  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

*r>7.    H..    Holzhändler  aus  O.,  62  J.     15.   IL   1888—14.  VIL  1892. 
Eine  Schwester  leidet  au  Phthise,  eine  andere  starb  daran.    1853/57  Utt  Pat.  häufiger 
an  Malaria.    1H59/Ü2  ab  und  zu  epileptifonne  Anfälle.    1879  und  schon  früher  spurte 
Pat,    Mattigkeit   und   weniger  Schaficn.'iluitt ;    Polydipsie,   Aocommodationaschwachei j 
Lockenuig  der  Zähne  folgte  nach.   April  11:^1  wurde  der  Diabetes  entdeckt.   Ldchtes ' 
Emphysem.     Puls  etwa«  unregelmäßig.    Kgw.:  110  kg.     Exitus  6.  EX  1894. 

188H.     15.  IL:   Diät  selbst  gewählt:  37,9(5  g  Z.     ll>.— 18.  lt.:   etrenrate  Diät: 
am  letzten  Tag  noch:  25,.'>ö  g  Z.    19.  IL — 1.  IIL:  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
53,34— 34j  13  g  Z. ;  80—85  g  Semmel  in  3  Portionen:  47^—30,73  g  Z.     Acetewd^ 
säure:  bei  Htrengster  Diät  und  im  .'\n8chhiß  an  dieselbe.    Eiweiß:  meist  Opnlcscenz. 
Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.    Bis  Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt: 
4.-5.  VL:    19.25  ii.  22,5  g  Z.     Kgw.  4.  VI.:   108  kg.     1892.     20.  IV.:    Diät   selbst 
gewählt:  (Naclilhani)   41,ltl  g  Z.     21.  IV.:   Diäl   selbst  gewählt:   49,90  g  Z.     22.— 
24.  IV.:   strengste  Diät:   am   letzten   Tage  noch:  29,12   g  Z.    25, — 28.  iV.:    100  g 
Semmel  in  2 — 3  Portionen:  42,t>,5 — 6,5,10  g  Z.    Aceton:  schwache  Reaktion.    EliweiQ: 
geringer   Niederschlag.     Kgw.   28    IV.:    103,7    kg.     Verordnete  Diät:  tägüch  80  gl 
öemmel  wie  bisher,  nach  Verlauf  von  je  10  Tagen  4  Tage  nur  40  g  Semmel,    Bis  F^dil 
der  Beobachtung:   Diät  wie  erlaubt:    13,  \'ll.  (Nachthariil':  y;24  g  Z.;    14,  VII.;3 
13,12  g  Z.    .\ceton:  Spuren.    Acetessigiiäure:  0.    Eiweiß:  gmogi-r  Nieoenichlag.   Kgirij 
14.  VIL:   104  kg.    MI,:   16  Untersuchungen,  Min.  0357,  Alittel  1342,  Max.  1,'mA 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn   (ISSiS  !i2j,  9  Unter-Buchungen,  41  Pripante: ' 
lö,  12,  23,  17,  2,  8,  7,  0,  0  homogene  hyaline,  fein  eranulierte  o<Ier  mit  weißen  Blut- 
kör|>erchen  lj€»etzte  Cylinder,  Epithclien.  weille  Bluttörpcrchen.  T. 

Eiweißgc!halt  des  Harne«  18Ö2,  21,  TV.:  0,6450  g,  22.1V.:  0,7728  g. 

45*.    Minna  IL,    Metzgerstochter  aus   U.,   12  J.     17.  VIL  — 31.  X. 
1888.     In  der  Familie  mehrere   Fälle  von    Phthise   und   Geisteskrankheiten.     Pat 
machte  im  4.  J.  Scharlach  und  Diphtherie  durch,  danach  Keuchhusten  und  schweni 
Gehirnentzündung  (?),  im  8.  .1.  Jlslscrn.     1885  wurde  Pat.   in   große  Aufregung  ver^l 
setzt  durch  den  Tod  ihre«  Bniders  und  einen   verheerenden  Brand   in  der  r*fachb*r>I 
acbaft,   der  auch   das   elterliche  Haus    in  Gefahr   setzte,     188*1  Enuresis   nüctuin%| 
Abmagerung,    Polydipie   und  Polyurie.      Hierauf  ärztliche  Diagnose  des   Diabei 
Klebrige  U4>*chaffenheit  der  Wäsche  war  der  Pat.  schon  vorher  aufgefallen.    Geeic 
ziemUch  stark  gerötet.    Häufig  Wadenkrämpfe.    Kgw.:  33  kg.    Exitus  18.  XI,  '°* 

1888.    17.  VII.:   Diät  selM.  gewälilt:  (Nachtharni  28,71   «  Z.    18.  VIL: 
Mlbst  gewählt  (schon  .'«trcng):  39,20  g  Z.     Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Taghutt'^ 
bis  0,4,  Nachtharn  bis  0,t>.    19. — 21.  VIL;  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch: 


^ 
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28^  g  Z.  L>2.— ;iU.  VII.:  bei  riO  g  Seimijd  in  2  Portionen:  44,7  g  Z. ;  bei  60—65  g 
S«mnpl  in  2—3  Portionen;  5H,7 — 94,48  g  Z.  Nach  Vergärung  wt-ch)*dnde  Liniis- 
drehungen :  Tagliorn  biB  Ü,5,  Nachtharn  bis  0,ij.    Aceton ,^\cctes(<igBäure:  stark.   Eiweiß: 


I 


I 


I 

I 

I 


Kgw. 
Max.  5,7o7. 

Mikroekcipischn-  Befund  im  Harn,  10  l'ntersucbiingen,  50  Präparate:  XJS,  77, 
14,  30,  8,  a,  5,  11,  4,  4Ü  gauz  blaetie,  hyaline,  homogene  oder  feiu  granulierte  CjBJüder, 
Mhr  spärliche  Epitliolien  und  weite  Biiitiiöri>ercben. 

450.  Marie  J.,  Pf  arrtTKtoch  ter  aitn  0..  10  J.  20.— 2K.  VTII.  1888. 
Im  11.  J.  Diphthnrie,  im  Ifi.  J.  Bleichfsncht  und  Btarkp  Abmngcning  Im  regem 
Appetit  Im  Ftbruar  1888  Polydipsie,  Mattigkeit,  rapide  Abnahme  der  Kräfte.  Im 
April  Prurit.  pudend.  Erst  am  21».  V.  1888  Eiitdp<-kuug  den  Diabete/».  Die  Menses 
vessieren  seit  10  Wochen.  In  der  letzten  Zeit  häufig  Wadenkrämpfe.  Kgw. :  43,.')  kg. 
Exitus  Ö.  IX.  1888. 


20.  VIII 


21.  VIII.:  Diät  selbet 


Diät  selbst  gewählt  (Nachtham);  29,52  g  Z. 
Eewählt :  154,24  g  Z.  22.— l'-f.  VIII. :  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  44,01  g  Z. 
53.  —  24.  Vni.:  große  Mattigkeit,  frefiumter  kleiner  PuIh,  Befürchtung  des  C'oraa 
diabet.  Nach  Verordnung  von  Kampher  und  Natr.  bicarb.  Biesserting.  24. — 27.  VIII.: 
bei  ^) — 80  g  j>emniel:  .37.4:i — 7LI,()ö  g  Z.  Aceton,  Acetcssigsäure:  starke  Reaktion. 
Eiweiß:  Nie^lerschlag.  Verordnete  litiit:  (ägiich  80  g  Semmel.  NH,:  7  Uuter- 
euchungen.  Min.  3.187,  Mittel  4,438,  Max.  ti,23T. 

>iikroekopi8cher  Befund  im  Harn,  7  Xrntensuchungen,  35  IVäparate:  23»  13,  90, 
W,  23,  73,  ILO  meist  kurze,  bloss*-,  fein  gTannlJerte  Cylindcr,  epärlic-he  EpithelJcn,  rote 
und  weiäe  Blutköri:»ercheri,  neutr.  phosuhors.  Kalk,  Hefe. 

Eiweißgehalt  de»  Harnes  23.  VIII.  1888:  1,0870  g. 

460.  D.,  Direktor  aus  Z.,  61  .1.  8.  VII.  1888—23.  III.  1893.  Im 
36.  J.  Ervjiipel,  im  30.  J.  Cholera.  1881  wegen  Iveberfichwf41ung  Besuch  von  Carlsbad. 
November  1884  Ent<lcckung  dee  Diabetes  (fiirch  Dr.  B.  Anhaltende  pnychiwhe  Er- 
regungen sind  vorausgegangen.  25,  X.  1888  Apoplexie  mit  Lähumng  der  r.  Seite, 
die  in  der  Folge  zum  grööten  Teil  wieder  zurückging.  Sonst  Allgemeinbefinden 
stets  befriedigend. 

1888.  Kgw.  8.  Vn.:  80  kg.  Diät  seibat  gewählt:  136.1  g  Z.  Nach  Vergärung 
LinksMlrehung:  Tagham  hie  0,1,  Nachtham  bis  0,2.  9. — 14.  vll.:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  norh  8,32  g  Z.  15.  — 20.  VIF.:  100  g  (Semmel  auf  einmal  (Ruhe): 
23,G0  g  Z.;  100  g  t^emmel  auf  einmal  (mit  nachfolgcnuem  Bergmarsch):  1S,W  gZ. ; 
IW  g  Semmel  in  3  Poriioiicn:  19,19  w.  2Ü,i»2  g  Z.;  S<)  g  Semmel  iji  3  Portionen: 
17,1  u.  2334  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure:  Spuren  bi«  ecnwache  Reaktion.  Eiweiß: 
Schimmer.  \  erordnete  Diät:  10  Tage  80  g  Semmel,  ron  da  ab  IW  g  Semmel, 
aufierdeni  !S  Tage  in  jedem  Monat  täglich  125  g  Kartoffeln.  Bis  Ende  des  Jahrce: 
DÜt  wie  erlaubt:  7.  X.  21,8  g  Z.;  8.  X.  35 .'Xt  g  Z.  Kp-.  7.  X.:  77,5  kg. 
1889.  Diät  wie  erlaubt:  9,75—33,55  g  Z.  Aceton:  zweimal  Spuren.  Kgw.  ti.  "VC: 
es  kg;  Kgw.  5.  XL:  70  kg.  1890.  Diät  wie  erlaubt:  11,95—27,73  g  Z.  Aceton 
t«)l8  0,  tedb  Spuren.  Kgw.  4.  V.:  71,5  kg,  4.  XI.:  09  kg.  1S91.  Diät  wie  er- 
laubt: 17.  XL:  14,35  g  Z.;  18.  XI.:  15,54  g  Z.  Aceton:  Spuren.  Kgw.  18.  XL: 
73  kg.  1892.  Diät  wie  erlaubt:  7,95—35^  g  Z.  Kgw.  IL  X.:  71,o  kg.  189.3. 
Dül  wie  erlaubt:  22.  III.:  33,32  g  Z.;  23.  III.  (Nachtharn}:  13,29  g  Z.  Eiwoifl: 
*t«t«  Opale»>ceuz.  Kgw.  23.  III.:  72,50  kg.  Nil,:  ü  UnterBUcLurgen,  Min.  1,250, 
Mittel  1,45.5,  Mai.  1.918.     N:  5  ünterMuchungen,  14,107-18,370. 

MikriMskopixeher  Befund  un  Harn  (1.^88/93),  14  rntersuchmigen,  47  Präparate: 
7,  5,  2fi,  4,  0,  0,  1  fein  granulierte  Cylinder.  Von  August  1889  au  wurden  keine 
Cjlinder  mehr  gefunden. 

461.  S..  Ingenieur  aus  B.,  49  J.  4.— 18.  VL  1888.  Die  Mutter  des  Fat. 
etarb  an  Phthise.  Pat.  litt  ala  Knabe  an  Interniittens  und  epiteptiHchen  Anfällen. 
Im  Anfange  der  7t*er  .1.  schwere  nrTvöfc  Störungcß  und  Aufregungen.  Januar  1886 
Entdeckung  des  Diabetes  durch  Dr.  K.  Furuntel,  weiße  Flecke  an  den  Stiefeln, 
(norme  .\bmagerung  lenkten  auf  die  Diagnose.  Pat.  hat  früher  in  jeder  Weise  extra- 
ragirt.  Patellarreflexe  nicht  auszulösen.  Potenz  jetzt  geschwächt.  E^c  kinderlos. 
Seni<ibilität  an  der  vorderen  und  äußeren  Seite  des  r.  Oberschenkels  herabgesetzt. 
Kgw. :  79  kg. 

1888.  5.  VL:  Diät  eelbet  gewählt:  88.8  g  Z.  6.-8.  VI.:  strengste  Diit:  am 
letzten  Tage  nwh:  13,6  g  Z.  9.-17.  VI.:  bei  100  g  Semmel  auf  einmal  jKuhe}: 
32,7  g  Z.;  bei    100  g  Semmel  in  3  Portionen:  32,9— 5ü,l  g  Z,;   bei   100  g  Semmel 

XhB.  IrfAhrDagcn  über  tiuh.  niellllO).  ^n 
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11  nr]  nac'-Iifolg<mdem  Marsch:  Tagfcarn  37,73  g  Z.  Acetefisigaäure :  zuweilen  0,  tneJal 
Spuren.  Eiweiß :  ^H-Jiimmer  oder  leicbto  Opalcacenz,  Nfl, :  5  tmtersuchungen,  >Dn.  1,3®4, 
Mittel  l,.e2,  Max.  1,U93. 

Älikroskopitfclier  Bofund  im  Harn,  4  UrilerHacliungen,  20  Präparate:  2,  18,  11,  8 
fein  granulierte  Cyliurler,  Epitiielien,  weL&e  Blutkörtwrchen.  T. 

*62.  F.,  Bankier  ans  G.,  ö9  J.,  mfiftaiach,  5.  VI. —  11.  X.  1886i. 
Der  Großvater  tiee  Fat.  Btarb  an  Gicht,  ein  Bruder  an  Diabetes.  Starker  Durst, 
Schwindel  und  Kopfsclunerien,  die  bei  dem  Pat.  im  J.  1880  auftraten,  wurden  vomj 
Arzte  riifht  l>eachtet.  Erst  der  Tod  eeiues  diiibetiBchen  Bruders  vor  5  J.  führte  auch 
zur  rnternuchung  seines  Harne»,  der  sich  zuckerhaltig  erwim.  Januar  1885  Inci(<ioa 
einer  sehuierzhaften  Anschwellung  auf  dem  linken  Fuöriiekeii.  Achtwöchentlichea 
Krankenlager.  Es  besteht  hixilip^idiee  Nervosität.  Appetit  schlecht,  Sehkraft  stark 
herabgesetzt.  Kniei)hün(mien  fehlt  lieiderseita.  Äuijen befand:  BeicSerseits  in  der 
Gegend  der  Macula  und  Papilla  optica  ausgtHlelmte  Retinalveränderungen  (Retinitis 
parenciyniatofla)  in  Gestalt  weißer  StijiiJclien  und  Plaques,  äluilieh  wie  sie  gelegent- 
lich bei  Albinninurie  vorkommen.    R.  S  =  ",, ;  L.  S  =  Vso-     Kgw. :  68  kg. 

Bei  seihst  gewählter  Diät;  43,92  g  Z.;  am  3.  Tage  strengster  Diät:  öpQ  g  Z, 
Bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  etwa  30  g  Z.  Eiweiß:  eiumaJ  Opaleseenz,  Most 
NiederBcEla«.    NU,:  b  ITntorsuchungen,  Mn.  0,800.  Mittel  1,10(),  Ma.\.  1,219. 

MikroeJcopiBcher  Befund  im  Harn,  4  Unterauehungen ,  20  Präparate:  107,  54, 
69,  85  hyaline,  homogene,  derb  granulierte  oder  mit  weißen  Blutköriterchen  besetzte 
Cylinder,  Hjmriiche  BlaBenepithclicn  und  weiße  Blutkörpcrc-hen.  viel  H. 

IftJ.  R.,  Privatbeamter  aus  T.,  70  .1.  12.  1.  1888  —  31.  I.  1889. 
2uial  VVeehselfieber.  1870  Ex^tirpation  einer  linksseitigen  ParotisgCBoJi willst  durch 
Prof.  BiLLKOTH.  Von  einer  heftigen  Erkältung  beim  Baden  (Juni  Id&l)  und  daduivii 
herbeigeführtem  Lungenkatarrh  erholte  «ieli  l'at.  nkht  vollständig.  Polyurie,  die  rieh 
Aucnist  IB8<;  einfttellte,  führte  zur  Diagnose  des  Diabetes.  Die  Ursache  »eines  Leidens 
erblickt  PaL  in  dem  übejiuäßigeu  (icnuü  von  süßen  Pflaumen,  Bier  und  ^nurer 
Milch .  an  «len  er  sich  wegen  chromacher  übutipation  gewöhnt  hatte.  Seit  4  J. 
Wadenkräinufe.  Knieiihänoiiieu  nicht  daretellbar.  Ilvperidrüt*is  an  einer  2  Marki<tück- 
groöen  Stelle  der  I.  Wange.  Dicsell)e  trat  ca.  :>  SionaLe  nach  der  Oi)eratiou  auf. 
Kgw.:  73.0  kg. 

1888.  13.  I.:  Diät  aeUwt  gewählt:  Ö4  g  Z.  Nach  Vergäning  Linksdrehung 
bis  0,1.  14. — IT.  I.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  20,6  g  Z.  18. — 27.  I. : 
90 — 100  g  Semmel  in  3  Portionen:  45,3 — 75,4  g  Z.  Acetesaigsäure:  schwache  Reaktion. 
Eiweiß :  starke  C>palc»ccnz  (einmal  nach  längcrem  Stehen  »ehr  geringer  Niedersehlagl. 
Verordnete  Diät:  täglich  8u  g  Semmel.  Bis  Ende  de«  Jahres:  Diät  wie  erlaubt: 
29.  X.  117,5  g  Z.;  30.  X.  115,2  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  40,9— .^15  g  Z. 
Aceton,  Aceteasi^Biure:  einmal  0,  boubI  schwache  und  mäßig  starke  Reaktion.  Eiweiß: 
mäßig  Btarke  biH  Hchwaehe  Opalesccuz.  Kgw.  27.  IV.:  i0,5  kg;  30.  X.:  08,5  kg. 
1889.  Diät  wie  erlaubt:  30.  i.  lOÖ.Ö  g  Z.  Aceton,  Acctesaigsäure :  mäßig  starL 
Eiweiß:  schwaciie  OpaJesceiK.  NH,:  12  Untersuchimgen ,  Min.  1,300,  Mittel  l,7l»2, 
Majc.  2,425. 

Mjknwkopischer  Befund  im  Harn  (1888/80).  7  I^nterHUehungen ,  34  Präparat«: 
13,  l(i,  12,  5,  o,  0.  0  granulierte  Cvüiider.  hnitÜelien,  weiße  Blutköri)erchen,  oxab. 
Kalk,  Hefe. 

4ft4.  G.,  Maurerge«elle  aus  L.,  23  J.  11.-29.  IX.  188a  Pat.  führt 
»ein  Leiden  bestimmt  zurück  auf  eine  starke  DtUThnässung  und  f>kältung  während 
einer  Feldilienstülning  (Juli  1887).  Schon  auf  dem  Marnche  Erlirechen,  Scnüttelfroat 
mit  nachfolgender  Ifitze,  Pat.  kränkelte  von  jetxt  an  und  wunle  bsnirlaulH.  Der 
Vater,  erBcltreckt  durch  eein  ßclilochtes  Aufleehen,  ließ  am  27.  IX.  1887  eine  genaue 
ärztliche  UntexBuchmig  vornehmen,  l»ei  welcher  der  Jlam  zuckerhaltig  gefunden  wurde. 
Vom  a  X.  1887  bifl  23.  V.  1888  (Entlasöung)  lag  Pat  im  Lazarett.  Seit  September 
1887  keine  Erektionen  mehr.    Kgw.:  58  kg. 

NacJa  Vergärung  Linkedrehimg:  bei  selbst  gewählter  Diät  bis  0,3;  bei  strengster 
Diät  0,2—0,3:  nach  Mannit  0,1,  6i.ater  0,1—0,2.  11.  u.  12.  IX.:  bei  selbst  gewäilter 
Diät:  127  g  Z.  13.— 18.  IX.:  bei  etrengöter  Diät:  am  (3.  Tage  noch  45  g  Z.  10.  DL: 
bei  100  g  Mannit  in  9  Portionen:  41,4  g  Z.  (3  dünne  Stühle).  20.  IX.:  bei  strengster 
Diät:  57,2  g  Z.  21.— 27.  IX.:  bei  80  g  Semmel  in  2  Portionen :  114  g  Z.;  bei  200  g 
EArtoffebi  in  2  Portionen:  81  g  Z.;  bei  1  1  Bier  in  2  Portionen:  83  g  Z.;  bei  500  g 
ZwetKchen:  140  g  Z.;  bei  600  g  Birnen:  1(54  g  Z.;  bei  (KX)  g  Aepfel:  1^  g  Z.; 
bei  500  g  Pflaumen:  143  gZ.  28.  IX.:  bei  strengster  Diät:  71  g  Z.  Acet^Mtg- 
säure:  stark  bis  sehr  stark.  Eiweiß:  Opalesoenz.  NH,:  15  Untersuchungen,  Min.  4,43o, 
Mittel  5,235,  Max.  6,213. 
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Mikroekopischer  Befund  im  Haro,  5  Uutersuchungen,  25  Präparate:  29,  73, 
28,  67,  45  kurze,  fciu  granulierte  Cylinder,  einige  Epitheiicn  und  weiße  Blut- 
kärperchen. 

465.  Olga  S.  aus  KL,  12  J.  17.  IX.  — 7.  XII.  1888.  Ein  Bruder  der 
Großmutier  fcfr.  No.  81)  starb  an  Diabete«,  woran  auch  eine  90  J.  alte  Sehweater 
dersiell>en  leidet.  Starke  pftychische  Erregungen  der  Mutter  während  der  Gravidität 
mit  der  PaL  Da.«  sehr  zarte  Kind  wurde  von  der  Mutter  genährt.  Im  ^k  J.  Keuch- 
hn£t«D.  Schon  im  8.  .1.  begann  nat-h  der  Meinung  der  MutU;r  dirr  Diabetes.  Im 
0.  J.  großer  Hunger  und  Durnt.  Während  der  Rekonvale*cenz  von  ÄlftÄcrn  (November 
1885)  enormer  Zuikergelmlt  den  Harnes.  In  den  letzten  Jahren  verschiedene  Ekzeme, 
leichte  Abraagening,  l'upillen  weit.  Haut  dw  Hände  desquamierexid.  Kniephänomen 
betderseit«  sehr  schwach.    Kgw. :  28,5  kg,    Exitii.'<  10.  I.  1889. 

1888.    17.  IX.:  Diät  eelbst  j^e wählt:  Nachtharn  4:i,2  e  Z.     18.  IX.:  Diät  salbet 
rählt:   79,1  g  Z.    Nach   Vergärung   Lioksdrehung ;   Tagnarn   bis  0,2,   Nachtham 


»is  0,3.  19.— 20.  IX.:  strcugste^Diät:'  am  letzten  Ts^e  nwi  ">l,2t>g  Z.'  21.— 2<>.  IX-: 
bei  30 — 85  g  Semmel  in  2—3  Portionen  :  50,<iL — 93,;'j7  g  Z.  Nach  Vergärung  wech- 
selnde Lin&lrehung :  Tagharn  bis  0,i,  Nachtimm  bis  0,3.  Aceton,  Acetesaigsäure : 
stark,  bei  strcngjstcr  Diät  sehr  stark;  bei  regulierter  Diät  am  2b.  IX.  Acetcwsig- 
eäure:  0.  Eiweiß:  schwache  Opnlwccnz,  am  28.  IX.  NiedcrBchlag.  Vrronlnete  Diät: 
60  g  Semmel  täglich.  Kei  erlaubter  Diät:  7.  XII.  lli,l.'^i  g  Z.  Während  der 
übrigen  Zeit:  zwitichen  89/>.''>  u.  111,92  g  Z.  Aceton,  AceteftnigHÜure :  mäßige,  bis 
ziemlich  starke  Reaktion.  Eiweiß:  schwache  Opalencenz.  Kgw.  7.  XIL:  30,16  kg. 
NH,:   13  Untersuchungen,  Min.  3^98,  Mitte]  4,7i)2,  Max.  ri,2<M. 

Mikroskopidchcr  Rofimd  im  Harn,  8  Untersuciiungcn ,  38  Präparate:  14,  115, 
62,  28,  22,  96,  4,  2  meist  fein-  oder  grobkörnige,  einige  homogene  Cylinder,  ver- 
einzelt« Epithcüen  und  weiße  Blutkörperchen. 

466.  K.,  Rentner  aus  L.,  57  J.  2.1  VIL— IG.  X.  1889.  Der  S*.ihn  de« 
Pat.  ipt  laugenleideotl,  die  Tochter  starb  an  Phtliirfe.  Vor  4  J.  litt  Pat.  an  Pleuritis. 
Bei  einem  Aufenthalt  in  Italien  (Anfang  1.S89)  Verschlochterung  »eines  Befindens 
(^Mchlko*;t).  Bei  seiner  Rückkehr  erwies  sich  der  Harn  zuckerhdtijg  (Dr.  S.).  Seit 
V,  J.  nie  gekannte  Wadenkrämpfe  uod  biifi  in  Kuie,  Hüfte  und  Hoden  ausstrahlende 
£)chiuerzen.  iSchlaf  dadurch  unterbrochen.  Kniejthänomen  schwach.  Sehr  starke  Ab- 
magerung, weinerliche  Stimmung.    Zunge  breitnssig.    Kgvf.:  55,51  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  114  g  Z. ;  am  5.  la^  strengster  Diät:  23  g  Z.  Bei 
60  g  Semmel  in  2  Portionen:  53  g  Z.;  \m  KX)  g  Zwieback  in  2  Portionen:  82  g  Z.; 
bei  1  1  .Milch:  72  g  Z.;  bei  tlO — 70  g  Semmel;  59 — 36  g  Z.  Aceton,  .Icetessigsaure : 
•nfang!?  Spur,  Im  strengster  Diät  stark.  Eiweiß;  Opalescenz.  4.  VII:  Kgw.  5b,25  kg. 
(Ml.:  1.  \V«x"lif  täglich  (jO  g  Semmel,  2.  Woche  oO  gr  Semmel  und  KJ  g  Zwieback. 
Bei  dieser  Diät:  l.'j.  u-  IC.  X.  3  u.  5  g  Z.  Kgw.:  54,5  Kg.  NH,:  7  Untersuchungen, 
Min.  0,884,  Mittel  1,220,  Max.  1,537.    N:  5  Untersuchungen,  10,884— 17,54(1. 

Mikroskojpiflcher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  0,  2,  4 
granulierte  Cyunder,  Epithcüen  und  weiße  Blutkörperchen. 

467.  B.,  Kaufmann  auB  F.,  39  .1.  12.  IV.  — 21.  X.  1889.  Oktober  1887 
großer  Furunkel  an  der  Innenfläche  des  r.  t.>ber8chenkels.  Nach  des.-<cn  HeUung 
rapide  .\bmagenmg,  die  am  2.  I.  1888  zur  Entdeckung  des  Diabetes  führte.  Pat.  ist 
ein  anfk'crcgttT  Mann.  Nach  dem  ersten  .Schwinrlcn  des  Zuckers  aus  dem  Urin  hat  er 
die  früher  vorges'cliriebene  Diät  vemachläsHigt..  Kgw.  12.  IX.  1889:  59  kg.  Nach 
anfänglichem  Wohlbefinden  Exitus  am  24.  Xll.  1889  im  Anachlufl  an  Ciflucoza, 
mutmaßlich  im  Coma. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  24,  41,  12  u.  13  g  Z.  Bei  strengster  Diit:  78,  78, 
98,  75,  58,  67,5,  (38  g  Z.  Ord. :  täglich  (!.')  g  Semmel.  Pat.  bleibt  unter  der  erlaubten 
Menge;  bei  etwa  ,30  g  Semmel:  Jiui  und  Oktober  58 — 74  g  Z.  Aceton,  Acetes«igsäure : 
mißig  stark  bis  sehr  stark.  Eiweiß:  Schimnjer  bi.-*  Opalescenz.  Kgw.  21.  X.:  59,2  kg. 
Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung  bis  0,3.  NH, :  H  Untersuchungen,  Min. 
2^.  Mittel  4,7(}0,  .Max.  5,775.  N:  bei  slreiigHler  Diät:  32,294,  32,413,  29,fK)4;  bei 
Zufuhr  von  Kahlehvdraten:  21,133,  21,304,  22;9s4. 

Mikrofkopit^cher  Befund  im  Harn,  7  l'nterKucliungcn .  31  Präparate:  2mal 
6  resp.  1  gran«dierter  ("^linder,  soa.st  negativer  Befund. 

I<iatr.  bicarb.  un<l  Natr.  citr.  fast  stets  ohne.  Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidimg, 
Acetetisigsäure  oder  .\ceton. 

468.  N..  Gymnasiast  aus  N.,  16  J.  21.  IL— 11.  VL  1889.  Sommer 
1888  Klagen  über'  Schwächer  daliei  Abmagerung.  Harnuntersuchung  negativ.  Die 
öymptome  verschwanden   in   <lcn   fulgcudcn  Monaten,  kehlten  jedoch  in  der  letzten 
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Zeit  wieder.  Am  10.  I.  1880  ergab  die  Untersuchung  des  Harne«  einen  beträchtlichen 
Grehalt  an  Zui-ker  iind  Aceton.  Flecke  an  den  Beinkleidern  wurden  etchoD  HeriMi 
188.S  bemerkt.  Er  besteht  chronischer  PharjiixkatiuTh.  Kniephäiiomen  beidersdti 
gesteigert.  L,  PiiiüUe  etwas  weiter.  Augenbefund:  L.  M  ■=  1,Ü,  B  =  '/•;  K-  M  ^  2.0; 
S=  1.    K^.:  5C.  kg. 

1889.  22.  IL:  Diät  eelbet  gewählt:  70,7  g  Z.  23.-26.  II.:  strengste  IHätr  am 
letzten  T«pc  noch  14,14  g  Z.  27.  IL— 7.  IIL:  bei  60—80  g  Senimel  in  2— -J  Por- 
tionen :  H()^15— r>0,65  g  Z. ;  bei  ßO— 8Ci  g  Senimel  in  2—3  Portionen  (nach  vorheriger 
Ein»sohaltuug  zweier  strenger  Diüttage):  t),n2  g  Z.  Aceton,  Acet essigsaure :  ziemhehl 
starke  Reaktion.  Eiweiß:  Ächimraer,  einmal  leichte  üpaleseenz.  K]^'.  7.  IIL:  r>6^  ke. 
Verorduete  Di&t:  1.  Woche  S(J  g  Seniniel,  2.  Woche  (30  g  Semmel  täghcb,  eo  abwechselna» 
nach  1  Monat  3  Tage  etreugster  Diät.  Bei  d  ieecr  Diät:  10.  VI.  7138  g  Z.;  IL  VT. 
98,8*i  g  Z.  Aceton,  Aeetessigsäure:  stflrk.  Eiweiß :  achwacher  Kiederschlag.  Kgw. , 
11.  VL:  m,b  kg.  NH,:  12  Untersuchungen,  Min.  1,495.  Mittel  2,729,  Majc.  3,912; 
1  üntersueiiung  (11.  VI.  1889),  0,85:"!.     N:  1  Unterisuclimig  (10.  VI.  ISSft),  16,494. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  Kaue 
Cylindcr. 

im.  K,  Amtscerichtsrat  aus  W.,  62  J.  4.  — 2.'>.  VL  1889.  Schoo 
Jahre  lan^  besteht  Polydipsie,  Vor  3  J.  zahlreiche  Furunkel.  Mai  1889  plötslich 
Faragraphie.  Starke  AbHpnnnung.  Augenblicklich  besteht  Aphasie.  Augenbefiuid:j 
R.  Cataracta  complicatfl,  hintere  Syni!chie.  Pat.  nicht  nur  noch  sehr  große  Lampe; 
öchlechte  Projektion.  L.  M  =  5,0,  S  =  7i»'  Einzelne  iTuischriebeuc  Trübungen  der 
Linse.  Scleroiicochorioiditi^  pfwt.,  Pap.  opt.  etwae  blaß.  Gefäße  relativ  eng.  Kgw. 
15.  VI.  1889:  7(>,7  kg.    I-kitus  24.  VII.  1880. 

Bei  «elbst  gewählter  Diät:  90  g  Z.;  am  3.  Tage  slrengeter  Diät:  7  g,  am  4.  Tan: 
9  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  in  3  Portinncn:  22,4  g  Z. ;  bei  33  g  Semmel  und  20(T  g 
Kartoffeln:  13,3  g  Z.;  bei  33  g  Semmel,  150  g  Erbsen  und  100  g  Kartoffeln  in  3  Por- 
tionen: 20,6  g  Z. ;  bei  33  g  heramel,  löO  g  Kirschen  und  '/t  '  ß'^  •"  3  Portioueu: 
20,9  g  Z.;    bei  33  g  Semmel,    125  g  Walderdbeeren  mit  10  g  Z.  und  V|  I  Milch  in 

3  Portionen:  17,4  g  Z.  Nachthnm  stet*  zuckerhidtig.  Aceton,  Acet<«8igf»ä«re :  im 
Anschluß  an  »trengBte  Düit.  Eiweiß:  Ojxilesccnz  bis  NidleTR'hlng.  NH,:  4  Unter- 
Buchungen,  Min.  1,033,  Mittel  ],(i28,  Max.  1,810.   N:  3  UntcrwudmDgcn,  16,224 — 19^51. 

ifikrüskopiachor   Befund   im   Harn,   5  Untersuchungen,   2r)   Präporate:    Imal 

5  hyaline  C'yhnder,  soutjt  weiße  Blutkörperchen,  Epithelicn.  0,  oxals.  Kalk. 

470.  L.,   Maurermeister  aus  G,,  i.'j  J,     (i— 16,    IV.    1889.     In  dtr^ 
Jugend  mehrfach  Intcnnittens.    1867  Lue».    November  1888  heftige  Rü(-kenM:hmerKO. 
Im  Harn  fanden  Kich  geringe  Mengen  Z.  (^Prof-  S-l.    Jetzt  liestcs  Ilefinden  mit  Aus- 
nahme einer  gewisi<eu  Schwäche  in  den  B«ineji.    Die  Pot<^>nz  hat  sich  wieder  gehoben«  ^ 
Pat.  glaubt  aß  Ursache  wiucs  Leideuf?  Aergcr,  Schrecken  und  Erkältung  auscnuldigea 
XU  uaisaen.     Kg^v. ;  73  kg. 

1889.  0.  TV.:  Diät  selbst  gewählt:  38,95g  Z.  7.-10.  IV.:  «strengste  DiSt:  am 
letzten  Ti^e  noch  23,0t}  g  Z.  11.— 14.  IV.:  to— 80  g  Semmel  iu  2—3  Portiooni: 
28,0— 43,59  g  Z,  Aceton,  Acetcssigsäure :  Spuren  o<ler  fragliche  Reaktion ;  Awtessig- 
aäure:  oft  0.    Eiweiß:  einmal  schwache  Opalcöcenz,  sonst  0  oder  Schinuner.    N^j 

4  Untcr-*iichungen,  Min.  0,589,  Mitt-el  1,4.^3,  Max.  2,090. 

Mikroskopiseiier  Befund  im  Harn,  6  Untersuchungen,  30  Präparate:  Kane 
CylindtT. 

Pat.  erhielt  am  9,  u.  10.  IV.  10  g  Natr.  dtr.,  am  13.  IV.  Natr.  citric.,  60 :  200. 
Der  Urin  wurde  2  Stunden  nach  der  Einnahme  vorübergehend  alkaUach. 

471.  K.,  Kaufmann  aus  M.,  :j  1  J.     12.  IL  — 29.  VI.  1889.    Vom  27.  J. 
an  mehrere  Male  rteb'nkrhenmntiamup.    1879  Lues.    188()  und  l&SS  Furunkel.   Janiuri 
1880  wurde  Diabetes  konstatiert  infolge  der  Klagen  de»  Pat.  über  Magenbcseliwwdea  j 
und  Beklenunung  (Dr.  M.).    Viel  Aerger.    Kgw'.:  75  kg.    Exitu^^  IL  V.  1891. 

1889.    12.  n.:  Diät  »ellwt  gewählt  (Nachtham):  ti,24  g  Z.     13.  U.:  Diät  «elbst^ 

fcwählt:  43,26  g  Z.  14. — 15.  II.:  etreugtit«  Diät:  am  letzten  Tage  noch  8,95  g  Z. 
6. — 24.  IL:  100  g  Semmel  auf  eirmial:  29,84  g  Z.;  IW  g  Semmel  in  3  Portionen: 
25,7  u.  33,!l5  g  Z.;  400  g  BüchaeDerbBcn  in  2  Portionen:  29,1  g  Z.;  lOXl  g  Spargel 
in  2  Portionen:   13,48  gZ.;  80—85  g  Semmel  in  2  Portionen:  26,38  «.  37,16  g  Z.d 

06  J5  Semmel  in  2  Portionen:  34,.35  u.  38,48  g  Z.  2.0.-26.  IL:  strengste  Diät:  l3.4(n 
u.  (,88  g  Z.  Aceton,  Acetcsaigsiiure:  nur  Iwi  strengster  Diät  und  im  Anschluß  daran» | 
Eiweiß:  geringer  Nie<lerschlag.  Kgw.  26.  IL:  71,5  kg.  Veronlnete  Diät:  täglidll 
70  K  SemmeL    Bis   Ende  der  Beobachtimg:  Diät  wie  erlaubt:   27.-29.  VI.  5ÄJ 


—  12,40  g  Z.     Eiweiß:  mäßiger  Niederschlag.    NH, :  10  Unten 
Mittel  2,0r>4,  Max.  2,424.    N:  1  Untersuciiung  (28.  VL),  19,70, 


ntersuchimgoi.  Min.  1,G 


I 
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Mikroskopischer  Befund  im   Harn,  'd  Untersiicbuagcn ,   13  Präparate:   0,  0,  1 
hyaline  Cvlindcr,  \-cranzelte  wetfio  Blutkörperchen,  etwas  oxals.  Kalk. 
EiweiSgehiilt  den  Harnes:  Ib.  IL  188U:  2,70eti  g. 

472.  N.,  Gastwirt  aus  W.,  43  J.  19.  — 27.  VIII.  1889.  Die  Eltern 
starben  an  Phthise.  November  1S88  bemerkte  Pat  Durst,  Mattigkeit,  Abmagerung. 
Diwaoee  des  Diabetes  Ende  Februar  1889.  Potenz  eher  gesteigert.  Pat.  war  stets 
«n  Freund  von  S(ißigkcit«n.     Kg w. :  58,92  kg. 

1889.  ¥X  VIII.:  Diät  seibat  gewühlt  (Xachtharn):  59,34  g  Z.  20.  VI  IT.:  Diät 
selbst  gewählt:  173,5  g  Z.  Nach  Vergärung  Lißkfidrehung  bis  0,1.  21.— 24.  VIII.: 
strengste  Diät:   am  letzten  Tage  noch  38  g  Z.     25. — 27.  VIII.:    70  g  iSemrnet  in 

2  Portionen:  51,15  g  Z.;  83  g  oemrael  in  .3  Portionen:  47,!K]  g  Z. ;  S»6  g  Semmel  in 

3  Portionen:  87,84  g  Z.  Aceton,  Aoeteesigsäure :  mäßig  bifi  stark.  Eiweiß:  meist 
deutliche  Opalcacenz.  NH,:  6  UntCTBOchungcQ,  Min.  1,206,  Mittel  2,513,  Ma.x.  2,a90. 
N:  6  UnteTBiichungcn,  1U,4:%— 10,837. 

MikTOskopiscfier  Befund  irn  Harn,  6  Untersuchungen,  30  Präparate:  0,  3,  0,  1, 
O,  0,  granulierte  Cyünder,  spärliche  weiße  Blutkörperchen  und  Enithelien. 
Pat.  erhielt  vom  22.  VIII.  aii  Natr.  tartar.  IW  :  215,  eUUiffelwci.se, 

473.  V.  -e-  Major  au«  B.,  57  J.  14.  VIL  — 2  7.  VII.  1887.  Der  jimgste 
Bruder  des  Pat.  Utt  an  Verfolgungswahn.  Pat.  at;quirierte  im  18.  .1.  Lue«.  18.S7  Ischias 
und  Forunkuloee.  Februar  1887  ergab  die  Hanmnalyae  durch  Dr.  Sch.  Zucker,  nach- 
dem Bchon  seit  1  J.  Polydipsie  und  weiße  Flocke  an  den  Kleidern  «ich  gezeigt 
hatten.  Pat,  leidet  an  gichtischen  Beschwerden.  Knicphänomen  schwer  darstcllb«'. 
Kgw.:  90.5  kg. 

1887.  15.  VIL:  Diät  selbst  gewälilt:  37,2  g  Z.  Nach  Vergärung  LiiikMlrehting 
bis  0,1.  16.— 18.  VII.:  strengste  Diät:  aiu  letzten  Tage  noch  4,4  eZ.  19.-2(5.  VII.: 
bei  10(>  g  Semmel  aiJ  eitiniiu:  17,7  g  Z.;  Ix'i  H>0  g  &mme]  in  3Porlionea:  anfangs 
9,1  p  Z. ;  später  bei  100  — 1.50  g  hemmel  in  3  Portionen:  0 — 2,2  g  Z.  Eiweiß: 
Schimmer  bis  Spur  Opalesccnz.  NU,:  7  Untersuchungen,  Min,  0,888,  Mittel  1,250, 
Max.  1,776. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  4,  1,  (j,  1 
fein  granulierte  oder  homogene  hyaline  Cylindcr,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen, 
C,  oxals.  Kidk. 

474.  D.,  Kauf  mann  aus  C,  2  (i  J.,  mosaisch,  nn  verheirate  t.  1.  X.  1889 
12.  V.  1800.  Vor  3  J.  kurze  Attaque  von  Muskclrhnumalismus.  Am  27.  VIU. 
*"  fühlte  Pat.,  —  bis  dabin  gesund  — eicb  sehr  matt  und  iilicr arbeitet.   Auf  ärztlichen 

Aufenthalt  am  Rhein.  Hier  wie  spätfj  zu  Hause  Polydipsie  und  FurunkeL 
17.  IX.  1889  Entdeckung  den  Diabetes  durch  Dr.  W.  Hochgradige  Myopie.  Pupillen- 
reaktion  träge.  PateUarrefle-w  gesteigert.  Seit  3  Monaten  keine  Erektionen  mehr. 
Nach  dem  Spricht  vfm  Prof.  K.  an  den  Hausarzt  enthält  der  Harn  OxvbutterBäure. 
Kgw.  1.  X.  18811:  50,9  kg.     Exitu»  Juli  1890. 

Bei  selbst  gewäliiter  Diät:  349 — 4Ü8  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  44  g  Z. 
Bd  100g  Semmel  in  3  Portionen:  90— 1Ü5  g,  Z,;  bei  30  g  Semmel  und  2 mal  Vi  1  Bier: 
ffig  ZyT)ei  ;K>p  Semmel,  lOOg  Aejifel  und  1  Pfrmd  Spargel:  59  gZ.;  l>ei  30g  Semmel, 
200  g  Weintraimen  und  200  g  Büchsenerbsen :  111  g  Z.;  bei  80  p  Semmel  zum  Schluß: 
05— «8  g  Z.  Ord,:  1.  Wwhe  täglich  50  g,  2.  WocJie  70  g,  3.  Woche  100  g  ScmmcL 
Januar  IKH)  bei  Ucl>erschreitimg;  145  u.  111  g  Z..  Mai  181H)  bei  strengster  Diät: 
70  u.  ß<j  g  Z.  Aceton  und  Acetessigsäure:  mäßig  bis  stark.  Eiweiß:  Opalescen» 
bis  Niederschlag.  Kgw.  12.  V.  1890:  50  kg.  N:  4  Untersuchungen  (1890),  23,757 
—29,623.  NH,:  13  Untereuchungen,  Min.  2,301,  Mittel  3,384,  Max.  3,9iHJ.  Vom  18.  IIL 
1890  ab  nach  joder  Woche  3  Tage  strengster  Diät,  außerdem  3  mal  täglich  1  Thee- 
löffel  Natr.  bicarb. 

Mikro.skoi>iöchcr  Befund  im  Harn  (18Ä)/W),  ß  Untersucliungen,  2(3  Präparate: 
nur  einmal  2  lein  granulierte  C-ylinder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

47r>.  Frau  P.  ans  B,,  Gl  J.  25,  IL  — 10,  III.  1889.  Pat.  wurde  aus 
Kummer  darüber,  daß  ihr  Maim  aicli  dem  Trünke  ergeben  hatte,  schwermütig.  Vor 
3  J.  .Magenlfeechwerden  und  sehr  schleobtes  Befinden,  Abmagerung  uxd  15  kg. 
Daranihiu  Diagnose  des  Leidens.     Sehr  reduzierter  Ernährungszustauti. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  373,7  g  Z.;  am  3.  Tage  strengster  Diät:  37  g,  am 
4.  Tage  44,7  g  Z.  Bei  00  g  Semmel :  (38,3  g  Z. ;  bei  SS  g  ßemniel  und  2  ma!  100  g 
Kartoifehj  :  80,4  e  Z.;  bei  77  g  Semmel  und  100  g  Kartoffehi  (3  Portionen):  92,19  p  Z.; 
bei  h'Ä)  g  Semmä  oder  Aef]uivBlentfn  in  3  Portionen:  !Sf>— 70  g  Z.  Eiweiß:  leichte 
CkNÜeacenz.  Acetef^igsäure  und  Acet/m  in  wechselnder  Stärke.  N  H, :  12  Untersuchungen, 
Min.  1,7.52,  Mittel  3;462,  Max.  4,973. 
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>[ikro6kopiechci  Befund  im  Harn,  ti  UDtereucfaungeQ,  28  Präparate:  Imal  ?, 
Imal  1  KTamilierter  Cylincler,  Epithelicn,  wdße  Blutkörpcxchen „  Hefe,  C. 

476.  Frau  B.  au^  K,  34  .1.  25.  XL  1882  —  16.  XII.  1885.  Pehr  schwere 
Entbindungen.  LSTü  Koneultation  von  l'rtif.  O.  in  B.  wegen  Beängstigungen.  Ee 
ercaf)  die  Üiitereuctiiing  dns  Harne«  keinen  Z.  Derselli«  wurde  erst  Lei  der  4.  Kod- 
Bultation  Juli  1877  gefunden.  Gesicht  hochrot,  llenees  regehnäJäig.  .\u^enbefund : 
leichte  .Accommodationastörungeii.  E.  H  '^„,  L.  H  '/j,.  Nach  ger^elter  Diät  ziemlich 
gutes  Befinden,  jedoch  \nel  Aufregungen.  Ini  Seplenil)€r  1886  Andeutung  von  Oonu. 
Kgw.  LT..  XI.  1882:  73  kg. 

Am  a.  Tage  strengeter  Diät;  20  g  Z. ;  bti  100  g  SenimeJ  S  h  früh:  24  u.  16  ^  Z. 
Ord.:  täglich  (iOg  Semmel,  alle  10  Tage  2  Tage  strengster  Diät.  18&\l  bei  dieser  Diät: 
122  —  IC»  g  Z. ;  Sppt«nibcr  1884  am  3.  Tage  fttrengsler  Diät :  40  g,  am  folgenden 
Tage  bei  UM  g  Inuliu  rW)  g,  am  näcl)!?ten  Tage  bei  strengster  Diät:  43  g  Z.  Kgw.: 
72  kg.  1885.  22.-25.  VI.:  bei  streiigeter  Diät:  36  g,  bei  bO  g  Sonmel  48— 44  g^ 
im  Dezember  bei  UcberBchreitung;  105  u.  77  g  Z.  AcetessigBäurc  im  Januar  18i33: 
schwach,  später  stärker.  Eiweiß:  Spur  bie  Opalescenz.  NH.:  7  Untersuchungen, 
Min.  1,479,  Mittel  1,829,  Max.  2,275. 

Keine  mikrcwkopiflchen  Untersuchungen  des  Harnes. 

477.  G.,  Steuereinnehmer  a.  D.  aus  H.,  58  J.  4.  IX.—  1  7.  XII.  188Ö. 
Die  Mutter  des  Pat.,  die  bin  zu  ihrem  Tode  von  Migräne  ge(iuält  wurde,  und  der 
Bruder  desseibeu  waren  geiäteskraiik.  l^at.  litt  als  kiud  und  als  8oklat  häufig  an 
Intennittens  und  Ängräne.  Februar  18K^  Hämoptoe.  1884  auffallender  Heißhunger 
und  ßidi  mehr  und  mehr  steigernde  I'olvdipsic.  Oktober  1888  Müdigkeit  und 
Polyurie  Anfang  Dezember  18BH  emimie  l^oiydtjwie,  Appctitlontgkcit.  Durch  den 
Nachbar  des  Fat.,  der  C'arlebad  bD^udlt  hatte,  wurde  der  Arzt  auf  Diabetes  hinge- 
wiesen, der  erst  .Januar  18feV)  diagnostiziert  wurde.  Pat.  macht  den  Eindruck  ein« 
Tabikers,  e«  liegt  jaloch  keine  TalM«  vor.  Gefühl  beim  Oeheii,  als  hebe  und  senk» 
Bich  der  Boden.    Puk  beschleunigt.     Arteriosklerose.    Kgiv. :  55,5  kg. 

188tt.  4.  IX.:  Diät  i^clbst  gewählt:  Nachtham  120,3  g  Z.,  5.  IX.:  Diät  adbst 
gewählt:  276,77  g  Z.  'Such  Vergärung  Linksdrehung:  Tagham  bis  0,1.  6. — 9.  DL: 
strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  48,2U  g  Z.  10. — IB.  TX. :  bei  65— -80  g  Semmel 
in  2 — 3  Portionen:  50,36 — 94,08  g  Z.  Aceton,  Acelefitiigsäure:  mäßig  >;tarE,  Aceton 
am  1.  Tage  »iLrengBter  Diät:  0.   Eiweiß:  Schimmer  bis  Uimlef*cenz.  Verordnete  Diät: 

1.  WocJie  50  g,  2.  Woclie  IJO  g,  3.  W<x-he  70  g.  4.  Wot-he  80  g,  5.  Woche  IK)  g  Semmel 
täglich.  Diät  wie  erlaubt:  Iti.  XII.;  115,5  g  Z.,  17.  XU.:  103,95  g  Z.  Aceton, 
AcetcssiKeäure;  ziemlich  «tark,  Eiweiü:  deutliche  Opalesrenz.  Kgw.  17.  XII.:  5ti,5  kg. 
NH,  :  10  Uutereuchungeii,  Min.  1,HC$,  Mittel  1,803,  Max.  2,4tfJ.  N  :  II  Untereucliungai, 
13,707— 19,2U1. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Umerauchungen,  28  Präparate:  0,  0,  0|  3» 
3,  0  fdn  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  U,  Hefe. 

478.  F.,  Müller  aue  A.,  51  J.  26.  XL  — 3.  XIL  1889.  Ein  Bruder  des 
Pat.  iet  geisteskrank,  ein  anderer  i>tarb  an  Phthiee.  Im  25.  u,  26.  J.  litt  Pat.  an  Gicht 
und  RheurualiömuB,  im  28.  J.  an  Typhus,  fcicit  einer  heftigen  Erkättimg  im  Frühjahr 
1889  i»piirte  Pat.  Polydipsie.  Die  Diagnose  wurde  am  20.  XL  18S9  durch  Prof.  KÜLZ 
geetetlt.   Knäephänomeo  aufgehoben.  Starke  Abmagerung.  Kg^r.  26.  XI.  1889 :  "»8,7  kg. 

Bei  eie!l)Ht  gewählter  Diät :  2^3  ^  Z. ;  am  4.  Tage  strengster  Diät :  60  g  Z. ;  Bei  100  g 
Semmel  in  3  Portionen  :  87  g  Z. ;  bei  120  g  Henmicl  in  3  Portionen  :  114  g  Z. ;  bei  100  g 
Semmel  in  2  Portionen:  108 gZ.  Aceton  und  Acetefesigsäure :  teile  uchwach,  teil*  ooiAig 
bi«  stark.  Eiweiß:  .Schimmer  bin  Trübung.  Kgw.  3.  XJl. :  63  kg.  N :  4  UntcrsuchungeD, 
19,032— 22,(J05.    NH^:  4  Untersuchungen,  Min.  0,893,  Mittel  0.9»»,  Max.  1,363. 

Pat.  erkrankte  im  März  1890  an  Influenzae?),  Im  Anschliiß  daran  AnschwelluDg 
der  Füße.     Die  ITntcrsmhung  de«  Urins  ergab  reichlich  Eiweiß,  keinen  Z. 

Mikroökopiflcher  Befuuff  im  Harn  (1869/00),  6  UntejHuciiungeu,  26  Präparate; 

2,  0,  0,  Ü,  4,  17  Epithel- £txler  fein  granulierte  Cylinder,  V,  Epithelien  untf  weiße 
Blutkörperchen. 

479.  R.,  Uhrmacher  «üb  V.,  34  J.,  unverheiratet.    1.  — IL  IX-  1889. 

Oktober  1887  spürte  Pat.  Polydipsie,  sexuelle  Schwäche,  Abmagerung.  Gleichxdtig 
Diagnoae  des  Diabeten  durch  Dr.  h.  in  London.  Pat.  bezeichnet  IJeberarbeitung 
und  große  Aufregung  als  Ur»ache  seines  Leidens.  Et*  beisteht  große  Enipfindüchkcit 
bei  leichtem  Drucke  im  Epigaatrium  (Bchou  seit  der  Jugend).  Am  U.  IX.  Diarrhoe, 
am  10.  IX.  morgen«  Erbnx>hen  und  Stäche  in  der  r.  Seite,  am  9. — 10.  IX.  pIötzlicheB 
Auftreten  zahlreicher  kurzer,  stark  granulierter  Cylinder  im  Harn.  ßücKgang  der 
ErscheiouDgen  nach  Verordnung  von  Kamphcr  und  Natr.  bibarbon.  (beginntoides 
Coma?).    Kgw.:  53^5  kg. 
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1880.  2.  IX.:  Difit  selbst  {^wihU:  58  g  Z.  N«ch  Verjüng  Linksflrehung 
_  3.-5.  IX.:  Btrengst«  Diät:  am  letzten  Tage  noch  5o,57  g  Z.  Nach  Ver- 
Lintodidiung  bis  0,36.  6.  — 11-  tX.:  bei  35  g  Semmel:  56,07  g  Z.;  bei 
-löD g  Semmel :  61,7&— 104  g  Z.  11.  IX.:  nach  Vergärung  Linkadrthnng  bis  0,48. 
Aceton,  AcetesBigtiäure :  aehr  stark.  Eäweiß:  Opaleeeenz.  Kgw.  9.  IX.:  ö3,42  kg. 
Verordnete  Diät:  täglich  70g  Semmel.  NH, :  5  UntersuchuDgen,  Miu.  5,117,  Mittel  5347, 
Max.  6336.    N:  0  Untereuchungen,  14,513—23339. 

Mikroskopischor  Befund  im  Harn,  8  Unlt'rwuchungen,  40  FYipanit*':  0,  <>,  0,  0, 
96,  117,  Ö,  1  kurze,  mit  vereinzelten  weißen  Blutkörperchen  besetzte,  prößt«nteila 
»ber  stark  granulierte  Cy linder,  vereinzelte  Epithelien,  Hefe,  weißo  uiid  nite  Blut- 
körperchen. 

4M>.  F..  Amtsvoigt  aus  F.,  60  J.  21.  VI.  1890  — L  VII.  1801.  In  den 
Kinderjahreu  Intermittens.  18H8  Gefühl  von  Mattigkeit.  Frühjahr  1889  Polydipeie. 
Daraufhin  Diagn<jee  det*  Leideas  ditrch  Dn  E.  Kniephäuomen  beiderseite,  iMsonders 
links,  nur  schwach  darzuBtellen.  Potenz  seit  2  J.  erloschen.  PaL  ist  Mjop.  Kgw.: 
533  kg.    ExituB  22.  VII.  1891. 

1800.  21.  VI.:  Diät  selbst  eewählt:  120,13  g  Z.;  22,-26.  VL:  strengate  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  21J  g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung:  Tagham 
bie  0,4,  Nachtham  bia  Ufi.  27.  VL  — 2.  VIL:  65— 70  g  Semmel  in  3  Portiouen: 
55,44  u.  .')5.20  g  Z.;  (KJ  a  Senmjel  in  2  Portionen  und  lÜO  r  BüdweneriMen :  ')ö,77  g  Z.; 
80—88  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  73,88  u.  (ß,74  e  Z. ;  iJ/O  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 67,8  g  Z.  Naci  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung:  Tagham  bii)  0,4,  Nacht- 
ham bie  0,3.  Aceton,  Acete^sigsäurc:  stela  mäßig  stark  bis  stark.  Eiweiß:  Schimmer 
bis  Opalescenz.  Kgw.  2.  VIL:  55,27  kg.  Verordnete  Difit:  täglich  70  g  tSomincl. 
Bis  Ende  des  Jahrea:  Diät  wie  erlaubt:  38,72 — 62,19  g  Z.  Acotou:  xiendich  «tark 
bie  etark,  Acetessigt^äure:  stark.  Kgw.  30.  XII.:  54  ke.  1891.  Diät  wie  erlaubt: 
71,4 — 99,12  g  Z.  Aceton:  8tark,  Acete^igsäure :  stark  und  maOig  stark.  Eiw^: 
geringer  Niederschlag.  Kgw.  l.VIL:  52,75  Kg.  NH,,:  12  UntensMchungen,  Min.  1,981, 
Mittel  2,550,  Max.  3,400.     N :  7  Untersuchungen,  14379—20,124. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (18lCiyl>l),  9  Untereuchungen,  37  Präparate: 
1.  0,  5,  0,  0,  4,  61,  31,  1,  fein  granulierte  (ZJylinder,  Bpärliche  Epithelien  und  weiAe 
Blutkörperchen. 

4SI.  D.,  Hotelbe.^itzerßfrau  aus  V.,  49  J.  3.  VII.  1890  —  17.  IV. 
1894.  Die  Eltern  und  eine  Schwester  der  Pat.  starben  an  Phthise.  Pat.  fühlte  sich 
schon  1^Ä2  sehr  elend.  Ihren  Klagen  wurde  jedoch  kenne  ßcdeulung  beigelegt,  Vor 
2  J.  Bheumatismufi  der  1.  Schulter.  In  der  letzten  Zeit  häufig  Pruritus  und  auf- 
fallende steife  Flecke  in  der  Wäsche.  EntdeiL-kuug  de»  Diabete«  1882  dun-Ji  Dr.  S. 
Kniephänomen  nicht  darstellbar.    Mcnse«  noch  regelmäßig.    Kgw.:  90,5  kg. 

1890.  3.  VIL:  Diät  selbst  gewählt:  1593  g  Z.  4.-8.  VIL:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  nocJa  3,W  g  Z.  Nach  yerrärung  am  1.  Tage  Linkgdrfhnng:  Tag- 
ham bis  0.14,  Nachtharn  bis  0^.  9.-14.  \^1.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  7,53 
XX.  lijS6  gZ.;  135  g  Semmel  in  3  Portionen:  15,93  g  Z.;  155  g  Semmel  in  3  Portionen: 
16^2  g  2. ;  80  g  t>emmel  in  3  Portionen :  3,30  g  Z. ;  75  g  Semmel  in  3  Portionen 
und  2.50  g  Erdbeeren  auf  zweimal:  7,94  g  Z.  Aceton,  Acetc^^sigsäure:  Spuren  bei 
strenrater  Diüt  und  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  Schimmer,  2marOpak'(tcenz,  Kgw. 
14.  VIL:  91,22  kg.  Verorduetc  Diät:  tägUch  100  g  Semmel  Pat.  hält  die  Onlination 
nicht.  1S91— 94:  22,  59,  23,  16,  38,  1Ü7,  65,  106  g  Z.  Aceton:  zeitweise  in  Spuren  un<l 
schwach.  AcetessisBänre :  Spur  bei  strengster  Diät.  Eiweiß:  stet«  Opaleiicenz.  Kgw. 
17.  IV.:  95  kg.  NH,:  17  Untersuchimgen ,  Min.  0,648,  Mittel  1,537,  Max.  2,^/7. 
N:  4  Untereuchungen,  12,069^21.976. 

MikroekopiBcncr  Befund  im  Harn  (1S90/94J,  18  l'nteram-hunpen,  62  Präparate: 
Keine  CyUnder,  zahlreiche  BLasencpirliL'lien  und  weiße  Blutköqienlien. 

482.  Frau  Posteckretär  L.  aus  H.,  33  ,1.  24.  X.  1890—2.5.  IV.  1891. 
Pat.  wurde  1800  uterinleidend.  Eine  gynäkologiache  liehandlung  brachte  Besgerung, 
jedoch  fing  Pat.  im  Juli  an  abzumagern.  Von  die:««-  Zeit  an  gestörtes  AUgemein- 
beCmden:  neftiger  Durst,  Pruritu.^  pudend.,  Magenkatarrh.  September  2!ahnfleijM:h- 
entzüodung.  Fat.  konsultierte  Prof.  L.,  der  Diabetes  festiJstellte.  Kgw.  24.  X  1890: 
46  kg.    Exitus  2L  VIL  1891. 

Bei  »elbst  gewählter  Diät:  200^9  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  27,5  g  Z.; 
am  5.  Tage  Ptrcngi'ter  Diät:  30,2  g  Z.  31.  X.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  «2,2  g  Z. 
1.  XL:  5U  g  Zwieback  in  3  Portionen:  73,88  g  Z.  2.  XI.:  70  g  Graubrot  in  2  Por- 
tionen: 54,1  g  Z.  3,  XL:  früh  16  g  Zwieback,  mittags  und  abends  je  80  g  Kartoffeln : 
6528  g  Z.  4.  XL:  fiüh  3(3  g  Semmel,  mittags  125  g  BQchsenerbeen :  44,05  g  Z. 
5.  XI.:    11  Milch  in  3  Portionen:  79,24  g  Z.    6.  Xi.:  früh  30  g  Semmel,  mittaga 
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200c  Äepfel:  '.iH,25  g  Z.  7.  XI.:  friili  und  mittags  je  16  g  Zwieback,  abends  '/,  1  Bier: 
46,72  g  2.  Ord.:  1.  W.x^he  täglich  5«}  g,  2.  Wocho  70  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät 
im  April  18iU :  46  u.  39  g  Z,  Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Kgw.  8.  XI.  1800: 
473  Kg,  25.  IV.  181)1:  49,8  kg.  Aceton  und  Aoetesnigsüure :  anfangs  bei  strengster 
Diät  reiohlidi,  nehmen  bei  r^eünääigcr  Zufuhr  ron  Kohlehydraten  beträchtlidi  ab. 
NH,:  Ui  Untersuchungen,  Min.  2,727,  Mittel  4p53,  Max.  ü;27U. 

Mikrtwkopisohcr  Befund  im  Hani  (18110/1)1),  11  Untoreiuchungeu ,  55  Präparate: 
13,  10,  14.  52,  22,  0,  1,  0,  7,  2,  0  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder. 
Epithclicii,  weiße  BlutkürptTchen,  llofn, 

483.  Frau  Postmeister  H,  aus  B.,  41  J.  30.  VI  IL— 22.  X.  1890.  Eine 
Tixvhtor  der  Pat.  starb  an  Phthiee.  Plat.  sdlist  litt  wie  auch  ihre  Mutter  häufig  an 
Migräne,  nantentlich  zur  Zeit  der  Menses.  Jaauar  189<1  Influenza,  zu  der  sich  heilige 
Cyätitia  gcflellte.  Ende  JuJi  1890  Polydipaic.  Die  Blasen befichwerden  traten  wieder 
auf,  die  Kraft«  nahmen  ab.  Gleichzeitig  Dingno«<(;  des  Diabetes.  Steifigkeit  deo 
Hemdes  will  Pal.  schon  vor  einigen  Jahren,  Im^ouJitb  ab»'r  in  letzter  Zeit  liomcrkt 
hahcJi.  Im  S[>titum  reichlich  Tubcrkelbaeillen.  Physikalische  Erxchcinimgeü  von 
fckiten  der  Lungen  gering.  Während  der  BehandJmig  rapide  Zunahme  der  Phthise, 
an  welcher  Pat.  auch  8tarb.     Kgw.:  rj3,örj  kg.    Exitus  12,  XII.  18U0. 

imi  1.  IX.:  Diät  selbst  gewählt;  2^^,64  g  Z.  2.-8.  IX.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  mx'h  34,84  g  Z.  Nach  Vergärung  wcchHchide  Linksdroiung  bis  0,3. 
!), — M.  IX.:  bei  100  g  8emmel  in  2  Portionen:  iSSO  g  Z. ;  bei  U5 — 83  g  Seuunel  in 
3  Portionen:  45,1  —  »3,")  g  Z.  Nach  Vergärung  wechseliuie  Linksdrehung  bi»  0.2. 
Aceton,  Acetesnigtuiure:  mäßig  stark,  bei  und  nach  atreugeter  Diät  stark.  Eiweiß: 
Opaleacenx.  Kgw.  10.  IX.:  rifi,52  kg.  Vfronhifite  Diät:  1.  Woi-he  30  g,  2.  Woche  50  g, 
3.  Woclie  70  g  Semmel  täglich.  Bis  zum  Schlüsse  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt: 
22.  X.:  84  g  Z.  Aceton:  schwach,  Acek-ssigsäure :  sehr  mäßig.  Eiweiß:  starke 
Opalescenz.     ^H,:  12  Untersuchungen,  Min.  l,l!ö,  Mittel  3,104,  Max.  3,744. 

Mikrofikopischer  Befund  im  Harn,  ö  Untersuchungen.  23  Präparate:  Kdna 
Cylinder. 

484.  H.,  Sattler  au»  M.,  2'J  J.  2  1.  lY.  —  9.  V.  1891.  1882  dop|>el- 
ecitige  Pneumonie.  Einige  Wochen  ror  Weihnachten  1890  bemerkte  Pat.  weiQe 
Flecke  an  den  Beinkleidern.  Gleichzeitig  großer  Durst.  Pat.  mt^erte  bei  gutem 
Appetit  stark  ab,  muüie  vor  Schwäche  das  Bett  hüten.  Durch  die  I-«ktiire  eines 
Buches  wurde  er  auf  seinen  Zustand  aulmerkaam,  Dr.  IL  stellte  Mitte  März  1891 
Diabetes  fest.    Kgw.  22.  IV.:  7ü,fj5  kg. 

Bfi  selbst  gewählter  Diät:  322  g  Z.;  am  0.  Tage  strengster  Diät:  07  g  Z.  Bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  88-111  g  Z. ;  bei  3mal  '/,  1  Milch:  125  g  Z.;  bei 
70g  Bnit  in  2  Portionen:  99 — Hl  e  Z.  Aceton  und  Acet(»*igsuure:  mäßig  stark  bi« 
stark.  Eiweiß:  Qi&^ig  starke  Opalescenz.  Kgw.  9.  V.:  73,2  kg^.  NIL:  16  Unter- 
Buchungcn.  Min.  6,9(S,  Mittel  r,ü28,  Max.  8,885.  Nach  Vergärung  Linksdrehung 
von  0;E 

Sfikroakopiselier  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präjmrate:  0,  10,  23^ 
117,  (i3  fein  granulierlc  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  V, 

4H5.  Frl.  K.,  Ueigerin  aus  S.,  25.  J.  IL— 20.  IV.  1891.  Schon  tJü 
Kind  war  Pal.  inagenlcidend.  Sommer  1887  stellte  sich  das  alte  üebel  wieder  eis 
mit  starkem  BlutbreH-bcii.  Sie  erholte  sich  jetloch  rasch.  April  1887  Pleuritis,  wcscb 
der  sie  operiert  wunle  (Punktion?).  April  1889  starker  Durst,  im  Sommer  Iit<iitigea 
Jucken  an  «ien  Genitalien,  Abmagerung,  Juli  IS'.H)  konstatierte  Dr.  W.  Diabe^ 
Winter  IS^Mt  Furunkel  in  beiden  Ohren.  Stet^  tJefiihl  von  Mattigkeit.  Kni»- 
phünomen  felilt.    Mcnsc?*  unrcgelmrißig.    Stimmung  wechselnd.     Kgw.:  03,14  kg. 

11.  I\'. :  Diät  seibat  gewählt:  101,06  g  Z.  Nach  Verejirung  Linksdrehung: 
Tsgharu:  Spur,  Nachtham  bis  0^.  12.-10.  IV,:  strengste  Diät;  am  letzten  Tan 
Doch  64,72  g  Z.  N.acii  Vergärung  wcchBelndc  liukaarehung:  Tagharn  bis  Ojb, 
Nachtham  Ihs  03.  17.-20.  IV.:  bei  60  —  70  g  Semmel  in  2  Portionen:  66,56 
—94,9  g  Z.;  bei  70  g  Semmel  und  lÖJ  g  Büchsenerlwai:  82,21  g  Z.  Nach  Ver- 
gärung wechselnde  Linksdrehung  bis  0,4.  Aceton,  Acetettsigsäure:  stark.  EiweiA: 
starke  Oi>alescenz.  Kgw.  25.  IV,:  04,70  kg.  Verordnete  Diät:  tägb'ch  70  g  SenimeL 
NH,:  15  Untersuchungen,  Min.  3,531,  Mittel  4,.'')92,  Max.  5,869. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani,  10  Untersuchungen,  50  Präparate:  14,  läS, 
6,  4,  39,  6,  16,  ^»,  n,  0  blajsse,  fein  granulierte,  z,  T.  sehr  kurze  und  breite  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  BlulköriKTchen.  Hefe. 

Pat.  erhielt  am  17.  u,  18.  IV.  Nalr.  bicarbon.  thee löffelweise. 

486.  H.,  Kaufmann  aus  B.,  59  J,,  mosaisch.  20.  IV.  — 17.  VL  1891. 
Eine  Schwester  des  Pat.  starb  an  Phthise,  dne  andere  leidet  an  Diabeto».    Schoo 


153    — 


I 


1881  wurde  Pat.  tou  aiiffallendem  DiirBte  gequält.  Da  außerdem  dos  Kgw.  abnahm, 
Iconaultierte  Beine  Frau  ohne  Wissen  de».  Mannes  Oeheimrat  M.,  der  im  Noveiuber 
1883  den  Diabek»  fc><tHtellt«.  1687  im  AiiHnhlitQ  an  eine  Erkältung  leichte  Facialis- 
pATeee  Im  Winter  18iK.>  mehrere  Anfälle  von  Angina  pectoriB.  &  besteht  mäßige 
Arteriosclerose.    Pul«ti»  dunu.   Kgw.:  6ü^5  kg.    Exitus  10.  XI.  iSiU  (ai»  Pneumonie). 

2<).  IV.:  Diät  selbat  gewählt:  173,7  g  Z.  21.  —  23.  IV.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch  16^6  g  Z.  24  IV.— 1.  V.:  80  g  Semmel  in  2  Portionen :  31,76  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  2— 3  Portionen:  343— -7,Ö  g  Z.;  120  g  Semmel  in  d  Portionen: 
44^»— 88,472  g  Z,;  140  g  Scmniel  in  3  Portionen:  M,Vi  g  Z. ;  l.rtJ  g  fMimniel  in 
3  Portionen;  5734  g  Z.  Aceton:  in  Spuren  im  AnschluB  an  strengte  Diät.  Eiweiß: 
mäßiger  Niedenicyag.  Kgw.  I.V.:  Bi.lS  kg.  Verordnete  Diut:  3  Tage  SO  g,  3  T^ 
100  p,  3  T^  120  g  Semmel.  Diät  wie  erlau  ht:  Ki  VII.:  üO,34  g  Z.;  17.  VlL: 
56,1*2  gZ.  Kgw.  17.YII.:  G7,öOkg,  NH,:  12  UntersutJiungeJi,  Min.  0,567,  Mittel  1,113, 
Mrx.  1,330. 

Mikroskopiecher  Befund  im  Hant,  13  Untersuchungen,  ti3  Präparate:  1,  0,  0, 
7.  12,  3,  2,  0,  1,  0,  0,  3,  9  fein  granulierte  Cvünder,  EpithelieH,  weiße  Blutkörperchen, 
tf,  Hefe. 

Eiweißgehalt  de«  Harne» : 

1891,  22.  IV.:  1.7^87  g  26.  IV.:  2,3457  g  29.  IV.:  2,1749  g 

23.  IV.:  2,5972  „  27.  IV.:  2,4332  „  30.  IV.:  2,0787  „ 

24.  IV.:  3,192    „  2&  FV.:  2,2925  „  1.    V.:  2,1215  „ 

25.  r\'^. :  2*^318 
Am  24.  IV.  üräii.'nitr.  Ö,15  :  120,  2ma]  täglich  1  Theelöffel. 

487.  Frau  B.  aus  O.,  49  J.  6.  II.  1891  —  16.  I.  1894.  Die  Großmutter 
mütterHchcrftcitB  war  wegen  Gicht  H  J.  bettlägerig.  Der  Vater  :<tarb  an  nieht  er- 
nanntem DtaltcJc«,  ein  Onkel  an  den  Folgen  einer  Hühneraugenoiwration,  wahr- 
scheinlich auch  an  Diabetes.  Der  einaige  Bruder  der  Tat.  starb  iii  dntr  Irrenanstalt. 
Pat.  selbst  machte  vor  20  J.  Interraitteiis  dureh,  litt  seit  der  letzton  Geburt  im  38.  J. 
stark  an  uterijieii  Blutungen.  Vor  4 — 5  J.  Pnir.  pud.  März  IHÖÜ  konstatierte  Dr.  H., 
dem  Pat.  ihren  R'hon  jaiirclang  b<*t<?hcnden  Diirt»t  und  ihre  Wadenkrünipfe  klagte, 
den  Diabete*.  Steifigkeit  der  Wäsche  will  Pat,  ebenfalls*  bemerkt  haben.  Mcnnes 
TqeelmälJip.  Die  Zfduie  hat  Pat.  seit  15  J.  fast  Bämtüch  verloren.  Kgw.  (J.  II.  1891: 
7Ö;58  k^. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  29  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  0,5  g  Z. ;  am 
3.  Tage:  8  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  32— Hg  Z.;  bei  1'/,  1  Milch 
in  3  Portionen:  13,0  g  Z.  Aceton  und  Aceteflsigsäure :  bei  und  nach  strengi^ter  Diät. 
Eiweiß:  Opaleseenz  bis  Nieder-M-lilag.  Onl.:  1.  ^S'oche  60  g,  2.  Woche  80  g,  3.  Woche 
100  g  Semmel  täplic-h,  darauf  3  Tage  strengster  Diät.  Bei  dieser  Diät  besserte  sich. 
das  Ailgenicinbefinden  sehr.  Acetcm  verschwand  aus  dem  Uam.  IWM  im  .Tauuar 
SD  2  Tagen:  25  u.  13  g  Z.  Kgw.:  Ib.  I.  1894:  79,7  kg.  NH,:  20  l'tit«r.-,uchungen. 
Miß.  0,908,  Mittel  1,303,  Max.  l,tÄi. 

Mikroakopifcher  Befund  im  Vlarn  (189i('l)4|,  10  Unternuchungen,  58  Präparate: 
1  mal  1 ,  1  mal  2  hyaline  CYlindcr,  flonst  8t«t«  nc^tirer  Befund. 

4SH,  H.,  Domänenrat  aus  R.,  .57  .T.  1.  V.  1891—18.  X.  1894.  Die 
Schwe:«t€r  des  Pat.  Btarb  an  Diabetes.  Pat.  ßdbat  litt  bis  zum  15.  J.  an  Migräne. 
1863  Nierenblutung.  1883  Polydipsie,  nenfee  Beschwerden,  Darmkatnrrh,  große 
.Schwäche,  starke  Abmapcnmp,  doppelseitige  Ischias.  Friihjahr  1884  konstatierte 
Dr.  B.  Dial>et«>^.  bsyß  GcleiikrhCTiiiiatiBraus  luid  Erysipel  de«  Gesichtes.  Pntellar- 
refltae  nur  schwach  aTiPZutiirten,  Vs  besteht  Tuben-  una  Mittelohrkatarrh.  10.  III. 
189;3  Abgang  einee  Harnj^teimhcne,  das  vorwiegend  aus  oxals.  Kalk  bestand.  Kgw.: 
90,9  kg. 

1«:«1.  1.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  64,48  g  Z.  2.-5.  V.:  strengste  Diät,  am 
3.  Tage:  15,78  g  Z.;  am  4.  Tage:  10,49  g  Z.  0.-12.  V.:  bei  100  e  Semmel  in 
3  Portionen  (7,  V.) :  34,61  g  Z.;  l>ei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  (12.  V.l:  19,21  g  Z. 
Kgw,  12,  V.^  92,20  kg.  Aceton:  mäÜig  ritark,  Aceteyaig>*äure:  sciwach,  am  letzten 
Tage:  0.  Eiweiß:  mciat  lichwache  Opalesccnz,  einmal  Schimmer,  einmal  (j.  Ver- 
ordnete Diät:  1.  Woche  GO  g,  2.  Wociie  90  g,  3.  Woche  120  g  SemmeJ  täglich; 
zwiRcben  der  2.  und  3.  Wocuc  3  Tage  strengster  Diät.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende 
<iee  Jahrea:  Gßi — 15,12  g  Z.  Kgw.  29.  XL:  88  kg.  Aceton:  einmal  in  Spuren, 
AceteMimäure:  0.  Eiweiß:  0  oder  mäßige  Opalcscenz.  1892,  31.  V.:  m,7  g  Z.; 
1.  VI. :  26,3  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  Giengen  zwischen  1336  und  29,4  g  Z. 
Aceton:  einmal  0.  meist  in  Spuren  hia  müßig.  AoeteBsigsaure :  einmal  0,  meist  Spuren. 
Kgw.  7.  XII.:  9^1  kg.  1893.  Bei  derselben  Diät:  13.  X.;  08,07  g  Z.;  14.  X.: 
59/;>l  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  Jlengeti  zwischen  28,42  und  53,48  g  Z.  .\ceton, 
Acctf^ßigsäurc :  einmal  0,  meint  in  Spuren.  Kgw.  14.X.:89kg.  1894.  Diätwie  früher: 
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10.  VII. :  87,57  g  Z.;  11.  VII :  84.14  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  5530—79.1  g  Z. 
Acoton:  schwache  Mb  mäßige  Rcaktiou.  Acet€«J8ig*äure :  raciät  Spuren.  Eiweifi:  »cit 
1802  buhl  f)iiRle6cenz,  bald  0.  Kgw.  18.  X. :  90  kg.  NH, :  23  Untersuchungen.  Min. 
0,70(),  Mitfcl  1,495,  Max.  2,121. 

Mikroskopieclier  Befund  im  Harn  (1891/34),  17  Untersuchungen,  59  Präparate: 
Keine  Cv linder. 

Am  4.  V.  1801 :  Natr.  dtric.  10 :  220,  4mal  täglich  1  Eßlöffel. 

489.  Frnu  L.  aus  B.,  5S  .L,  moBai^ch.  26.  V.  1  89  1  —  1  1.  XII.  1894. 
Bei  der  Mutter  der  Pnt.  stellte  sich  plötzlich  Polvurie  und  starke  Abningerune  ein.. 
Sie  starb  diu  Herzt*fhlnge,  Fat.  litt  im  9.  uniT  22.  J.  an  Intenuittens,  18«  1  an 
Tvphue,  1873  ajv  Blutvirpiftung  der  rechten  Hand,  so  daß  dit-  EndphaLaogen  der 
Finger  amputiert  werden  mußten.  1881  Erysiipplan  fncipi.  Der  schon  längere  Zeit 
beetehcnde  starke  Durst  und  die  Abmngenuig  der  Pat.  führten  Frühjahr  1883  zur 
Entdeekunff  de«  Diabetee.  Herbst  ISÖO  heftige  Ischiaa  siu.,  Furunkel  unter  der  reehten 
Ifüunroa.  Seit  8.  J.  Cess.  m&ae.  Juni  1893  Leberanächwellung,  die  nach  Behandlung 
zurückging,  und  Ischias.    Kzw.:  64,*J7  kg. 

\mi.  27.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  29,23  g  Z.  28.— m  V.:  strengste  Diät;  am 
letzten  Tage  noch:  17,14  g  Z.  31.  V.— 8.  VI.:  100  g  Semmel  in  :l  Portioneji:  24,49 
— 28  g  Z.  r  125  s  Semmel  in  3  Portionen :  21,73  g  Z. ;  80  g  Semmel  in  3  Portionen : 
19,1 4—1 '5,82  g  Z,;  (50  g  Semmel  in  3  Portionen:  li,61  g  Z.  Aceton:  nur  bei  streagster 
Diät  und  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  Opalcticenz.  Kgw.  S.  VI.:  (i'i,l  kg.  Verormiete 
Diät:  1.  Woche  täglich  60  g,  2.  Woche  80  g,  dazwiticben  je  4  Tage  mit  nur  30  g 
Semmel.  Bis  Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  13,44 — 15,1MJ  g  Z.  Aceton: 
Imn!  Spuren.  Kgw.  ö.  X.:  6ä,.5  kg.  1S92.  Diät  wie  erlaubt:  1433—37,87  g  Z. 
Aceton:  meist  in  Spuren.   Kgw.  14.  X.:  65,25  kg.    1693.    Diät  wie  erlaubt:  22.  X.: 

41.58  g  Z.;  23.  X.:  47,25  g  Z.  Aceton:  müßig,  AceteßHigsäure:  Spureji.  22.-23.  XI.: 
Diät  selbst  gewählt:  4(J,58  u.  55,64  g  Z.  24.— 30.  XI.:  60  g  Semmel  in  2  Portionen: 
44,24 — 29,78  g  Z. ;  25  g  Semmel,  100  g  Büchsenerbi^en  und  lfX)gAepfel:  35,20  gZ.; 
25  g  Semmel  und  200g  .■Vcjjfcl  in  2  Portionen:  37,97g  Z. ;  !S{)g  Semmel  in  2  Portionen:. 

41.59  u.  3.i,80  g  Z.  f.— 2.  Xll.r  .-^trengfite  Diät:  23,79  u.  17,79  g  Z.  3.-4.  XU.: 
80  g  Semmel  m  3  Portionen:  41,30  u.  53,77  g  Z.  Aceton:  in  Spuren  bis  mifiig. 
Acetessitfr-äurc:  meiKlO,  mohrfach  fragliche  ßeaktion.  1894:  24^6 — &tJS3  gZ.  Aceton: 
Spuren  oi*  mäßig  etork,  Acete!*j<ignäure:  Imal  Spuren.  Eiweiß:  189'.^  und  1893  mciat 
Opalei^cenz,  1894  geringer  Niederschlag.  Kgw.  11.  XII.:  64,25  kg.  NH,:  33  Unter- 
^uchungeii,  Min.  0,748,  Mittel  1,157,  5lax.  l,5Wj.  N:  2  Untereuchungcn,  17,238  und 
17,4.50. 

Mikror^kopischer  Befund  im  Harn  (1891^94),  21  üntersuchuDgen,  73  Präparate: 
Keine  Cyliiidcr. 

490.  S.,  Schreinermeister  aus  T,,  32  J.  15.  I.  1891  —  17.  IX.  1892. 
November  1887  etelUen  sich  bei  dem  Pat.  grttßer  Durst  und  Hunger,  Schwäche- 
gefühl und  Abmagerung  ein.  Dr.  öch.  entdeckte  Ende  dea  Monats  den  Diabetes. 
Jfach  xw<'ck mäßiger  Benandlnnß  vollkommenes  Wohlbefinden.  Eine  homöojmlhische 
Kur  jedoch ,  bei  der  gerade  iier  Genuß  der  Kohlehydrate  vorgeschrieben  wurde, 
brachte  ihn  wieder  sehr  herunter.  Potenz  in  den  letzten  Jahren  Bcir  gesunken.  Pat. 
bezeichnet  aJß  Ursache  «eine»  Leidens  da»  übermäßige  Trinken  von  Waaeer  und  Bier 
nach  einer  sehr  tmfitrengenden  Felddienstübung  bd  großer  Hitze  im  Juh  1887.  Kgw.: 
58,87  kg.    Exitu«  26.  f.  1893. 

1891.  10.  I.:  Diät  «elbet  j^ewählt:  368,8  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkedrehung: 
Tflgharii  \m  0,14,  Nnchtham  bis  0,2.  17.— 19.  I.:  strengste  iTifil:  am  letzten  Tage 
noch  62,67  g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung:  Tächarn  bis  0,6,  Nacht» 
harn  bis  0,4.  20.— 23.  I.:  bei  60  g  Semmel  in  2  Portionen:  lÖ5,t»5— 87,18  c  Z.  Nach 
Vergänmg  wechselnde  Linkfidrchung;  Tagharn  bis  0,4,  Nachüisrn  bis  0,6.  AceUJD, 
Aceteaeigsäurc:  atarke  Reaktion,  üxybuttersäurc :  vorhanden.  Eiweiß:  Opaleeoeos. 
Verordnete  Difii:  täglich  60  g  Semmel.  1892.  Bei  135—155  g  Semmel  (wesentliche 
üeherechreitung!):  26.  III.  l&i,m  g  Z.;  27.  JH.  177,50  g  Z.  Bei  2(30— 3<X)  g  Semmel 
(Pat.  hat  die  Diät  -»elbet  gewählt):  16.  IX.  334,3  g  Z.;  17.  IX.  326,75  g  Z.  Aceton. 
Aceteflfligsäure :  wtark.  Eiweiß:  Opalescenr.  Kgw.  17.  IX.:  53,5  kg.  NH, :  9  Cnter- 
BUchuDKcn,  Min.  3,904,  Mittel  5,811,  Mai,  7,140. 

Mikrü<>kopiecher  Befund  im  Harn  (1891/02),  9  Uiitcniuchungen,  41  Präparate: 
0,  12,  0,  2,  0,  (J,  0,  80.  19  hyaline  homogene  «Hier  fein  granulierte  Cjlinder,  EpitheUen» 
weiße  Blutkörperehen,  Hefe,  haniti.  Niu 

Pat.  erhielt  vom  18.  1.  1691  ab  Natr.  bicarb.,  6mal  tägUch  1  Theelöffel. 

401.  L.,  Kaufmann  aus  N.,  54  J.,  mosaiach.  H.  VIL  1891  —  4.  VIL 
1893.    Der  älteste  Bruder,  sowie  eine  Schwester  des  Pat.  8tarl)en  an  Phthise.    Pat. 
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Vbmt  litt  als  Kind  an  Cariee  pedia,  die  jedoch  voUJ^ouimen  ausheilte.  Vor  20  J. 
rntennittons.  Vor  3 — 4  J.  fiel™  dem  Fat.  woiiJe  Fteclie  an  den  Kleidt-m  auf,  Isein 
häufige«  Urinieren  Tcranlaßte  ihn,  November  1887  Dr.  W.  zu  konsultieren,  der  lihn 
für  «ufkerknuik  erklärte.  IHp  Potenz  ist  zurückgegangen.  Kgw. :  riti.iS  kg.  Das 
Allgemeinbefinden  irar  1894  noch  nx-bt  l«'frjedigend. 

1801.  6.  VII,:  Diät  eeJbet  gewülilt:  99,67  g  Z.  7.-9.  VII.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch  3,9ß  g  Z.  10.— 19.  VIL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  l*i.03  g  Z.; 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  24,63—16,55  g  Z.;  58  g  Semmel  in  2  Portionen  und 
IOC)  g  Bücheenerbüen :  8,2ü  g  Z. ;  33  g  Semmel  und  450  g  Herzkirsthcn  in  2  Por- 
tionen: 23,32  g  Z. ;  73  g  Semmel  und  4Ö0  g  Walderdbeeren  in  2  I'ortionen:  23,09  g  Z.: 
80  g  Semmel  in  3  Portionen:  11,83  g  Z.;  93  g  Semmel  in  3  Portionen:  22,40  g  Z. 
Aceton:  mäBige  Beaktion  ;  Aceteaaigsäuxe :  Spuren  nur  bei  «IrengKler  Diät  una  im 
Anachluß  daran.  Eiweiß:  meist  Opal cscenz.  Kgw.  19.  VII.:  56,7  kg.  IRG.  6.  VII.: 
IWit  selbst  pewiihlt:  42,1  Fi  g  Z.  Kgw,  7.  VIT.:  57,07  kg.  S.—Q,  VlI.;  strencBte  Diät : 
am  letzten  Tage  noch  I2,5(i  g  Z.  10.  VIT.:  (K)  g  Semmel  in  2  Portionen:  28,09  g  Z. 
Aceton:  mäßig;  Acetessigiäiiurc:  Sjiur.  Kiweiü:  Opalescenz.  1893.  Kgw.  28.  VI.: 
55.1  kg.  Diät  -.elbst  gewählt:  119.08  g  Z.  29.  VI.— 2.  VIL:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch  1434  g  Z.  3.  VII.:  80  g  Semmel  in  3  Pnrtioneu :  37,8  g  Z.  Aceton, 
AcctwMgiääure :  schwach  bis  mäßig.  Eiweiß:  üpaleacenz.  NH,:  10  Unteisuchungen, 
Min.  0,561,  Mittel  l,2fi4,  Max.  2,448. 

Slikroekripischcr  Hefiimli  im  Harn  (1891/93),  12  Untersuchungen.,  60  Präparate: 
2ma]  je  1,  Imal  2  C^'linder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

4»2.  B.,  Kaufmann  aus  E.,  40  J.  8.  — 19.  VI.  1891.  Der  Orotävater 
Täterlichtrseitj'  starb  an  Phthise,  eine  Schwester  des  Pat.  hat  Kyphoskoliose.  Pat. 
aellwt  litt  von  1808 — 1885  fa^^t  alljälirlicii  an  j'Vugina  mit  nacaJolgenden  starken 
Drüaenschwellungea.  18(58  Niercncniziimluug.  1878  Bleichcuchl.  Seitdem  BeaeeruDK 
der  HaiHbeschwerden.  Seit  188t)  Abnahme  des  Körpergewicht«,  ohne  daß  Pat.  sicE 
krank  fiiblte.  Frühjahr  1890  Abnahme  der  Kräfte,  HtarEcr  Dur^t  bei  Tag  und  Nacht, 
Schlaflosigkeit.  Am  2.  VIII.  189Ü  mußte  Pat.  nach  einem  Wolkenbriich,  um  seine 
Habe  zu  retten,  längere  Zeit  im  Waf^ser  stehen  und  sich  übermäßig  anstrengen. 
Dr.  K.  konstatierte  Knde  April  18TII  Diabetes.  Schon  vor  f»  J.  wilQ  Pat.  wöAe 
Flecke  an  den  Beinkleidern  fienierkt  haben.  Kniephäiiomcn  echr  schwach.  Potena 
herabgesetzt.  Pupillerireaktion  anfimgs  träge,  jetzt  besser.  Seit  Jahren  leicht  erregbare 
Stimmung.    Kgw.:  (i2,4  kg. 


1891.  8.  VI.:  Diät  selbst  gewühlt  (Nachtham):  88,2  g  Z.;  9.  VI.:  Diät  selbst 
gewählt:  201,22  g  Z.;  10.— 15.  Vi.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  25,76  g  Z.; 
16.— 19.  VI.:  60—65  g  Semmel  in  2  Portionen:  27,13  u.  42,95  g  Z.;  Oü  g  Semmel 
in  2  Portionen  und  100  g  Büchseiierbsen :  45  .Wi  g  Z. ;  75  g  Semmel  in  2  Portionen : 
39,0t>  g  Z.  Aceton:  mäßig  stark,  AcetessigMlure:  schwach.  Eiweiß:  einmal  Spuren, 
sonst  Schimmer  bis  Opale^cenz.  Kgw.  19.  VI.:  64,7  kg.  NH, :  S  Untersuchungen, 
Min.  1.456,  Mittel  1,857,  Mil\.  2,379. 

Alikroskopischer  Befimd  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparat«:  Keine 
(^linder,  keiue  Niercnelenieuto. 

498.  T.,  Ecferendar  aus  E.,  28  J.  8.  VI.- 11.  VIL  1891.  Em  Bnider 
leidet  an  Lungenphthise.  l'at.  selbst  acquirierte  vor  einigen  Jahren  Lues.  August 
1888  starker  1  Insten ,  Stiche  in  der  Brust,  hektische«  Fieber,  Nm-httchweiße, 
Appetitlosigkeit,  starte  Abmagerung.  Ungcfiihr  zu  derselben  Zeit  liemerkle  Pat.  ihm 
unerklärliche  weiße  Flecke  au  den  Kleidern.  1880  Phimfjstnopcration.  Die  Ab- 
magenmg  wurde  März  1890  besonders  auffällig.  Dazu  traten  im  Laufe  des  Sonmierb 
Polyurie,  Polrdipsie  und  Fleischckcl.  Im  Iforbst  nahmen  die  Erscheiuungen  von 
Seiten  der  Lunge  zu.  Am  10.  X.  1890  wurde  Phthise  und  am  1.  XL  Diabetc*  kon- 
statiert. Gute  Besserung  in  Davos.  Seit  Frühjahr  1889  lusteht  Hydrocele  tcsti-s  d., 
KniephänomeJi  bddereeitä  nicht  darzustellen.  Kgw.  9.  VI.  1891:  64  kg.  Exitus 
10.  XL  1892. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  79  g,  am  10,  Tage  strengster  Diät:  7  g  Z.;  aladann 
ctetgt  die  Zuckcrau.«scheidung  bei  strengster  Diät  an  und  beträgt  am  19. — 21.  Tage: 
38,  22  u.  30  g  Z.  Bei  70  g  Semmel  in  2  Portionen :  36 — 37  g,  bei  500  g  Erdbeeren 
in  2  Portionen:  12  g,  bei  1  1  Milch  in  2  Portionen:  24  g,  oei  1  1  Bier  in  2  Por- 
tionen: 16  k,  bei  70  g  Semmel  in  2  Portionen:  18 — 27  g  Z.  Aceton  tritt  am  .5.  Tage 
gster  Diät  mäßig  stark  nuf  und  schwindet  bei  rcguherter  Diät.    Acetessigsäure 

oei  selbst  gewählter  Diät,  L-t  tau  10.  Tage  strengster  Diät  schwach,  am  13.  Ti^e 

ßig  stark   vorhanden.     In   den    nächsten  Tagen  ist  sie  wechselnd   und  schwindet 

ebenmlls  bei  regnliorter  LUät.    Eiweiß:  Opalescenz  bis  Niederschlag.    Kgw.  10.  VIL: 

63,8  kg.   NH, :  28  Untersuchmigen,  Min,  1,256,  Mittel  2,311,  Max,  (16  Tage  strengstar 

Diät)  6,451. 
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Mikroskopiacher  Befund  im  Harn,  4  UnterHuchungen ,  20  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

494.  Frau  B.  au«  F.,  61  J.  "27.  VII.  — 7.  VlTI.  189L  Em  scb^n  vct- 
storbeacr  Sohn  der  Fat.  war  vorübergehend  geisteskrauk.  Fat.  litt  im  Wint«r  ISÖO 
an  imgewöhülichem  Durst.  Dr.  H.  untersuchte  deshalb  Deüeruber  1890  den  Harn 
und  fand  ihn  zuckerhaltig.  Cees.  mens,  soit  II  .1.  Auepnbef und :  auf  beiden  Augen 
erhebliche  Myopie,  großes  Staphyloma  posticuin,  leichte  atropbijicbe  Chorioideftl- 
veränderuDgen.  Gesichtafeid  im  wesenthchen  frei.  K.  M  10,0;  Ö  -«  •/«g-  L.  M  7,0; 
8  •=  %,.     Kgw.:  65  ke. 

iSlll.  '27.  VU.:  Diät  eelbet  gewählt:  187,10  g  Z.  2a  VU.— 1.  VIIL:  strengst« 
Diät:  am  letzten  Ta^e  noch  10,84  g  Z.  2.-7.  VIIL:  100  g  Semmel  in  3  Portioneo: 
38,99 — 21,02  g  Z. ;  70  g  Semmel  in  2  Portioneu  und  100  g  Büdiäenerbsen :  10,27  g 
Z.;  75  g  Semmel  und  300  g  Waiderdbeeren  in  2  Portiouen:  8,90  g  Z.  Aceton: 
ediwacJie  Reaktion,  bei  strengster  Diut  und  im  Anschluß  an  dieselbe  «ttärker.  zu- 
letzt 0 ;  AcctöS-sigsäure :  nur  l>ei  fitrengster  Diät  imd  am  1.  T^e  nach  derselbeu. 
Eiweiß:  meist  Opalescenz,  mehrfach  mäßig  starke  Reaktion.  Kgw.  7.  VIII.:  üöiy  kg. 
NH,:  11  Untersuchungen,  Min.  0,7H5,  Mittel  1,237,  Max.  1,818. 

Mikroskrtjiiticher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  0,  16,  23, 
35  fein  granuherte  Cylinder,  einige  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  etwas  Hefe. 

49ö.  L.,  Fabrikbositzerafrau  aua  L.,  28  J.  ö.  1.  — 27.  X.  1892. 
Außer  Kinderkrankheiten  im  IG.  J.  Ikterus.  1890  Influenza.  Ihre  seit  *'  J-  auffällige 
Abmagerung  (20  kgj  bewog  den  Ehoumuii,  den  Urin  der  Frau  imtcrsucnen  zu  la8t<en. 
DeTHclbe  erwies  flieh  (l^.  XII.  1891)  zuckerhaltig.  Menses  seit  1'/,  J.  stärker  wi« 
früher.  In  der  letzten  Zeit  Waden krarapfe.  Pat.  führt  ihr  Lcicien  auf  eine  er- 
schreckende Nachricht  zurück,  die  Hie  August  18S9  erhielt.  Kgw.  6.  I.  1892:  51,55  kg. 
Exitus  plötzlich  am  2H.  I.  1893  im  Coma. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  223  g  Z.;  am  3.  Tage  strengster  Diät:  f32  g  Z.  Bei  60g 
Benime!  während  7  Tagen:  71,5 — 72,0  g  Z. ;  l>ei  K)0  g  Senimel;  97,1  g  Z. ;  b«  90  g 
Semmel:  74  g  Z.  Aceton,  Acet€esig.«fäure :  stet«  stark,  zum  Teil  sehr  stark  vorhandoa. 
Eiweiß :  schwache  bis  mäßige  Opaleszenz.  (Jrd. :  70  g  Semmel  täglich.  Bei  dieser 
Diät  Oktober  1892 :  ry2 — 96  g  Z.  Oxyburtersnure  ließ  sich  niciit  mclir  niichweiriea ; 
die  Acetcßsigsäure  nahm  ab  und  schwand  zeitweise  vollkummen;  auch  der  Acctongehalt 
verringertn  sich.  Kgw.  27.  X.  1892:  55,5  kg.  NH,:  14  Untersuchungen,  Min.  0,912, 
Mittel  2,S9H,  Max.  5,01(5. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  6  Uatcrsuchungen ,  24  Präparate:  Kein« 
Cylinder. 

4M6.  Fräulein  Seh.  aus  E.,  18  J.  5.-18.  X.  1891.  Die  Großmatt«r 
väterlichersei tii  r^tarb  an  Phthirie,  ein  Bruder  der  Mutter  litt  vorübergehend  an  Tob- 
sucht. Pat.  machte  als  Kind  Scharlach  und  Diphtherie  durch,  menstruierte  rail  dwa. 
14.  J.  Mßnscs  sehr  unregelmäßig,  traten  meist  mit  Krämpfen  auf.  Januar  IS9Q 
Influenza,  von  welcher  Pat  sicli  nur  langsam  erhöhe.  Ihre  Stirn mune  war  gedrückt 
und  reizbar.  Im  Dezember  langsame  Abmagerung.  Polydipsie,  die  sich  besoudera  in 
Sommer  1691  steigerte.  GtcicJizcitig  Polyurie.  Entdcckinig  de«  Dialwtee  Anfang 
Juli  desselben  J.  Piit.  hatte  .<itets  Vorliebe  für  Mchlsiieisen  und  Backwerk.  Gesicht 
hochrot.  MciL-M«.  cc!S.*seren  seit  .fnli .  Knicpliänomcn  nicht  darstellbar.  Am  27.  X. 
Btcltten  sich  im  Anschhjß  an  einen  Diätfehler  Erscheinungen  von  Coma  ein:  Cyanosc, 
tiefe,  seufzende  Inspirationen,  S^omiioleiiz.  In  geringem  Graile  waren  diese  Symptome 
schon  am  6.  X.  vorhanden,  gingen  aber  wieder  zurück.     Exitus  :i.  XI.  1891, 

Bei  selbst  gewählter,  aber  reguUerter  Diät:  51  g  Z. ;  bei  00  g  Semmel  in 
2—3  Portionen  :  58 — 02  g  2. ;  bei  70  g  Semmel  in  2—3  Portionen :  74  g  Z. ;  bei  50  g 
Semmel:  Ol  g  Z.;  bei  25  g  Senuuel,  70^  Aepfel  und  70  g  Kartoffeln  in  3  Portionen: 
66g  Z.;  bei  25  g  Semmel  und  110  g  Kartoffeln  in  3  Portionen:  08  g  Z.;  bei  12.'5  g 
Semmel,  70  g  Büchsenerbsen  und  "Ü  g  Kartoffeln:  71  g  Z.  Nach  Vergärung  Linka- 
drohung:   am  11.  X.  0,7.    Bei  den  anderen  Untersuchungen  schwankte  diej«lbe  von 


am 
am 


0,2 — 0,6;  der  Nachthnrn  zeigte  vielfach  stärkere  Linksdrehung  als  der  Tagharn, 
6.  X.:  Tagham  0,35,  Nachthani  <t,l2;  am  7.  X.:  Tagham  0,28,  Nachtharn  0,50; 
15.  X.:  Tagham  0.4,  Naclitham  0,5.  Die  Linksdrehimg  ging  jedoch  mit  dem  Zucker- 
gehalt des  Tag-  und  NachtLarnes  nicht  parallel.  Oxybuttereaurc:  vorbanden.  Aceton: 
stark  und  sehr  stark;  Acctessigsäure :  stark.  Biweiß:  <)palcsceD£  bis  Niederschlag. 
NH,:  11  Untersuchungen,  Min.  4,531,  Mittel  0,305,  Max.  8,030. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  10  Untersuchungen,  50  Präparate:  14,  5,  7, 
IW,  19,  16,  7,  4,  0,  0  meist  kurze,  hyabne  homogene  orler  fein  granulierte  Cylinder, 
einige  weiße  Blutkörperchen,  Epithelien  und  C. 


^ 
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«7.  Fr»ii  Renrlant  W.  aus  H.,  51  J,  14.  XI.  Ifi91  — 14.  III.  1892. 
In  den  letzten  J.  vielfache  Aufregungen,  In  der  letztnn  Zeit  geschwollene  Füße, 
Scbmerzen  im  ganzen  Köqter,  vielfach  Wadenkriimpfe  und  Abnahme  des  Kgw.  Seit 
3 — 4  J.  SteJfipkpit  de»  Hemdes,  Ausfalleu  der  Zähne.  Iiu  November  1891  wurde  Z. 
im  Urin  gefunden.    Die  Patellarreflexp  fehlen.    Kirw.  15.  XI.  1^1:  54,07  ke.    Exitus 

ly.  XL  im.  ^ 

Bei  selbft  gewähltr<r  Diät:  167^  g  Z,;  aro  5.  Tage  Btrongster  Diät:  28,22  e  Z.; 
kin  G.  Tace  Btrengster  Diät:  30,18  g  Z.  Bei  6(>  g  Semmel:  53—66  g  Z.;  bei  250  g 
BüchaenerbBeu  in  2  Portionen :  18  g  Z. ;  her  300  g  Aepfel  in  2  Portionen :  35  g  Z. 
OH.:  täglich  70  g  Semmel.  Im  März  181*2:  03  u.  61  g  Z.  Eiweiß:  Trübung  bis 
Niederschlag.  Acete«aigBuurc  und  .\ieton:  anfangs  mäßig,  sipäter  teilweige  .stark. 
NH^:  16  Dnterenchungen,  Min.  0.877,  Mittel  2,763,  Majc.  3,570. 

Mikroekopisoher  Befund  im  Harn  (1891(S>2),  5  Untersuchungen,  17  I^narate: 
2y,  65,  36,  Ti'J,  21  hyaline  humogene,  fein-  oder  grobkörnige  CVlinder,  2  Lpithel- 
cylinder.  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  0,  Hefe. 

Eiweiögchalt  des  Harne!* : 

1891,  15.  XI.:  2,05UÜ  g  17.  XL:  1,7001  g 

16.  XL:  1,419     .  18.  XL:  1.477     „ 


1892,  13.  IIL:  1,9703  g 


I 


498.  E.,  Cigarrenfabri  kanten-Frau  aus  L. ,  37  J.  15.  —  1  fl.  IIL 
1892.  Die  Mutter  iöt  wegen  GfisteHBtöning  seit  1884  in  einer  ^instalt.  Der  älteste 
Bruder  der  Pat.  starb  an  Phthise.  Pat.  mai-hte  im  17.  J.  Di(>htherie,  im  19.  Cholera 
durch.  Im  22.  J.  traten  an  verschiedenen  Stellen  Furunkel  auf.  Pat..  iJcit  9  J.  ver- 
heiratet, litt  Bt'hon  während  der  dritten  (letzten)  Schwnnjrersclmft  an  Dunst  imd 
unerträglichcno  Jucken  »n  den  GeniUdien.  so  daß  »ic  keine  Nacht  srhlaJen  konnte. 
Im  J.  18W5  Karbunkel  dex  Gesäßgegend.  September  1891  wurde  der  Diabetee  erkannt. 
Pat.  Bchul<ügt  als  Ursache  langjährige  Auircgungen  au.  Am  17.  März  12,  am 
18.  März  19  Atemzüge  in  der  Minute.  Pat.  iöt  »ehr  abgemagert.  F^s  besteht  Ijirvngo- 
Phfljyngitis  und  Endometritis.  Der  Schlaf  ist  durch  Urindrang  und  starken  Jburst 
gestört.    Menee«  regelmäßig.    Kgw,:  56^  kg.     Exitus  2ö.  III.  181*2  im  Uoma. 

15.  III. :  bei  adbet  gewählter  Diät  (im  Nachthani):  89^  g  Z.  16.  IIL;  123,5  g  Z. 
17.— 19.  IIL:  bei  Hü  g  Semmel:  72  g  Z.;  bei  00  g  Semmel:  92  g  Z.  Nach  Ver- 
gämng   Linksdrehung:    15.  III.:   Xachtharn   ln'r*  0,56;    16.  IIL:   bis  0,42;   17.   IIL: 


0,42;  18.  IIL:  Tagham  bis  0,28,  Nai'htharn  bis  0,47.  Uxybuttergäiire:  luuJi- 
gewieifien.  Aceton  und  Acetcseigsäure:  8tark  bis  eehr  stark.  Eiweiß:  ntarke Opalcacenz 
bis  Niederschlag.    NH,:  16.  IIL:  5,434  g,  17.  IIL:  53^5  g,  18.  IIL:  3,114  e. 

MikrosibopisichcT  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  85,  230, 
860,  480,  tKM*  hyaline  homogene,  meist  granulierte  Cyuuder,  fepärliehe  Epithelien, 
weiSe  Blutkörperchen,  harus.  Na. 

EiweJßgdbalt  des  Harnen:  18.  IIL:  2,847  g. 

499.  F.,  Pfarrer  aus  B.,  45  .1.  1.  X.  — 18.  XL  1891.  Pat.  litt  als 
Knabe  an  starkem  Nasenbluten,  da«  mit  14-tägigcü  Intenallea  bis  vor  1  J.  wie<ler- 
^ekehrt  i«ein  «oll.  1881  und  1882  gaetriöche«  Fieber.  1888  Mattigkeit  in  den  Deinen, 
im  Herlwit  desselben  J.  «juälender  Durst.  Juli  \HW  Diagnos^e  des  Dial>et*s4  durch 
Dr.  B.  Pat  hat  Bteta  mit  Vorliebe  und  in  großen  Mengen  Brot  imd  Süßigkeiten 
gegessen.  Sthon  vor  10  J.  sind  ihm  weiße  Flecke  an  den  Kleidern  aufgefallen. 
Xk,  Pupille  etwas  weiter  ala  die  rechte.  Vom  10, — 15.  XL  1891  Hämaturie  (Nieren- 
';i»dnef».    Kgw.:  68,8  kg.    Exitus  11.  FV.  1892  im  Coma. 


I 


Aceton  und  AceteKHigaaure:  reichlich.  Eiweiß:  Opaletjcenz  bie  Niederechlag.  CJrd.: 
70  g  Semmel  täglich.  Bei  dieser  Diät  im  Novemlwr :  49  u.  53  g  Z.  Kgw.  18.  XI. : 
72  kg.    NIL:  15  Untereuehun^n,  Min.  1,498,  Mittel  4,082,  Max.  0,048. 

MikrosKopisther  Befund  mi  Hani,  12  Unterauchungen,  58  Präparate:  2,  1,  6 
hyaline  homogeue  Cyhnder,  srHirliehe  Epithelien  und  weiße  Blutkörperchen.  Vom 
18.  X.  ab  zahlreiche  rote  Bluttcörperchcn. 

500.  Frau  Landwirt  S.  aus  N.,  30  J.  9.  V.-14.  VL  1892.  Vor  3  J. 
GaUenBleinkohkcn.  Vor  1'/.  J.  Abujagerung,  Pruritus  %'ulvae,  starker  Durst,  Furunkel 
an  den  Unterachenkeln.  Gleichzeitig  steife  Flecke  in  der  Wäsche.  September  1891 
Ent<leckiuig  des  Diabete«.  April  1W>2  Influenza  mit  hohem  Fiel>er.  Zähne  etwa« 
gelockert.    Kgw.  10,  V.  181^2:  53.27  kg.     Exitus  17.  Aail.  181*2. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  98,48  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  32,48  g  Z. 
Bei  100g  Semmel  Ln  3  Portionen:  50 — 64  g  Z.  Eiweiß:  Opalescenz  bis  Niederschlag. 
Aceton  und  Aceteasigsänre:   sehr  stark  bis  stark.    Nach   Vergärung  Ijnksdrehung : 
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bei  Amylaceen  hia  0,28,  im  Anschluß  an  etTengi>te  Diät  biü  O^^Ü,  dann  zurückgehend 
auf-JO^H.  Ord.:  täglich  100  g  Ppmmel.  Bei  dieser  Diät  am  14.  VI.  18»2:  73^7  g  Z. 
NH,:  4  üntersurhunfTr-n,  Min.  3,990,  MittJ!?!  5,127,  Max.  :),5S7. 

Mikroskciuischer  Befund  inj  Harn,  tj  Untersur.hiingen,  30  Präparate:  0,  ca.  55, 
90,  65,  IT),  0  nyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Oyiinder,  Epitheücn,  wclSa 
Blutkörperchen,  Hefe. 

601.  K.,  Seidenhändlpr  au.H  T.,  49  J.  Hl  V.  1892— a  IIL  1893.  Die 
Mutter  des  Pat.  litt  an  Gicht.  Fat,  seihst  erkrankt«  Weihnachten  1885  an  Gelenk- 
rheumntiemii.^.  Kurze  Zeit  darauf  Furunkel  an  Brust,  Gesicht  und  Rücken.  Ab-' 
nähme  dea  Kgw.  Herbf^t  IHfR)  stürzte  Pat.  von  einer  Treppe  gegen  die  Magen-  und 
Lebergegend.  Am  8.  II.  1B91  stellte  nich  bei  ihm  plötilich  Durat  und  Darmt«ne4muB 
ein.  Im  An»ehhiß  daran  Entdeckung  des  Diabetes.  Pat.  besuchte  seitdem  ver- 
schiedentlich Carlftlmd  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Potenz  seit  *,',  J.  vermindert, 
seit  7»  "J^«  erlo.Hchcn,  Geruch  schon  eeit  Jahren  abgesehwäc.ht.  Leber  und  Mils  ga- 
«Jiwollcu  (CirriiOöis  hepatis).  Rechte  Pupille  enger  als  die  hnke.  Kgw.  17.  V.  1892: 
(57,22  kg. 

Am  17.  V.  1802  hei  Bclbst  gewühlter  Diät:  184,94  g  Z. ;  am  5.  Tage  Ptrengster 
Diät:  19,95  g  Z.;  am  0.  Tage  strengster  Diät:  24,75  g  Z.  Bei  60  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 23—32  g  Z,  Oni.;  äglicb  #  g  Semmel.  185)2  bei  dieser  Diät:  9,5—17,15  g  Z.; , 
1893  Ijei  UebcTschreituüg:  !IM— 121  g  Z.  22.  IL— 25.  IL:  strengste  Diät:  am  letitea^ 
Tage  29  g  Z. ;  bei  l»0  g  Bemmel  in  (Ter  Folge :  33,8—58  ß  Z.  Eiweiß :  stets  Niedec^ , 
«chlag.  Aceton:  nur  im  Anschluß  an  (<trengfltc  Diät.  Kgw.  21.  IL  1893:  6937  kg.  i 
NE,:  28  l'nlcrHiichuntfen,  Min.  0,620,  Jlittel  l,27f>,  Max.  2,550. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1892.'93},  12  Untersuchungen,  59  Präparat«: 
ca.  90,  41),  2,  0,  37,  19,  11,  m,  b2,  0,  34,  124  hyaline  homogene,  fein  granulierte,  z.  T. 
mit  weiüen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  Epäthehen,  weiße  Blutköqjcrchen,  Hefe. 

Eiweißgohalt  dra  Harnos: 

1892,  17.  V.:  4,002   g  2.  IL:  5,139  g  28.    IL:  5,(J63  g 

19.  V.:  4,0228,,  21.  IL:  5,64     „  1.  IIL:  7,792  „ 

4.  X.:  2,515    „  22.  IL:  3,306  „  2.  IIL:  3,704  „ 

18fi3,    3.    L:  2,867    „  23.  IL:  4,983  „ 

54«.  J.,  Rittergutebesitzer  au»  Tr.,  63  J.    17.  V.  1892—27.  X.  1894. 
Der  OroUvater  mütterficherBcit.'?  starb  60  J.  alt  an  Karbunkel.    Der  Vater  des  FäL 
wll  an  Dialfot*»  gestorben  »»ein,   die  Mutter  htarb  an  Karbunkei.     Ein  Bruder  starb 
im  Alter  von  ca.  62  J.  an  schwerem  Diabetes.    Pat.  litt  l^iO/ßT  •/«  -L  lang  mit  Unter- 
brecJiung  an  Intermitt«oa.     1872  wegen  I^i^bcrb-idens  Kur  in  Carlsbad,  ebenso  1874,  ( 
187S  und  1S82.    1885  AppetitlociKkcit  und  Mattigkeit.    Mai  df!<i*elben  Jahres  Diagnoee^ 
des*  Diabetetj.    Von  da  ab  alljährlich  Kur  in  Carlsbad  bi«  inklusive  185)1.   Pat.  wurde 
dort  nicht  /.uckerfrei ;   zu  Hause  etieg  d<-r  Zuckergelialt  de«  Harnet'  bald  wiedcT  an. ' 
Ziihne  pesunci  bis  auf  4.     Das  Nanicn.*g(?dttc!itnit<  hat  ctwa.s  abpcnnmmeii.    Gehör 
rcrbtj?,  bcssoniler!?  aber  hnke  »chJechter  ala  früher.     iTeruch  ebeiifaTl.>t  «chlechtiT.    Die 
Potenz  liat  abgeiiomuicii.     Kgw.:  91,1  kg. 


1892.     17.  V.:   Diut  Hetbdt  gewählt:   19,15  g  Z.    18.— 20.  V.:  etrejigsle  Düt: 
letzten  Tage  noch  6,65  g  Z,    21.— 27.  V.:  100  ^  Semmel  auf  einmal:  13,78  g  Z.; 

nme!  in  3  Portionen: 
Acelon:  schwach,  bei 


.....      .vw.wx...       *»(JL      u.^ii      ..,.....'     ^      rj,         -.. ^^    »     ..r,>..».iJV..  ^ 

10<)  g  Si'rnmel  in  2 — 3  Portionen:   10,K4 — 13,55  g  Z.;   SO  g  »Semme!  in  3  Portionen: 
17,15  u.  21,73  g  Z.;   06  g  Semmel  in  2  Portionen:  13,9  g  Z. 


strengster  Diät  und  nach  derselben  mätiig,  Eiweiß:  Opaleaccnz.  Kgw.  26.  V.:  90,5  kg.j 
Verordnete  Diät:  zunäcJist  5  Tage  ftlrejigstcr  Diät,  dann  1.  \V'c>cbe  täglich  60  g.l 
2.  AWM-lie  80  g  Semniel;  nach  je  14  Tagen  3  Tage  mit  nur  40  e  Keinmcl;  nach  Veriautj 


askopischer  Befund  im  Harn  (1892/94),  11  Untes-riuchungen,  41  Präpanttesl 
3 mal   wurden  Cylinder  gefunden,   und  zwar  4,  2,  4  homogene  hyaline  oder  grob- 
kömig«'. 

5(Kt.   M.,  Land  mann  aus  L..  74  J.    20.  — 28.  VI.  1892.    Pat.  lilt  al«  Kn«b«1 
und  im  40.  .1.  an  Intermitten».    f^eit  Dezi-mbcr  1891  bemerkte  er  übormüßigen  Durscf 
Abnahme  der  Kräfte  führten  den  Pal.  am  8.  Juni  1892  zu  Dr.  R.,  der  Diabete»  fest 
etelJte.    Eh  l>c«teht  Pbthi»<e  Ix'ider  Lungen.   Im  Sputum  Tuberkelbacilleu.   Zunge  riaeie. ' 
Kgw.:  67,5  kg.    Exitus  22.  VIT.  1892. 

21.  VI.:  l>ei  selböt  gewählter  Diät:  85.9  g  Z.;  am  2.  Tage  strengster  Diät:  34  g  Z. 
24.  VI.:  bei  90  g  Brot:  50^  g  Z.    25,  VI.:  bei  60  g  Brot:  54,7  g  Z.    2t).  VI.:  bei 
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I  g  Brot  und  SO  e  BüchsenerbBeu :  48,7  g  Z.  27.  VI.:  bw  20  g  Brot  und  i  I  Milch 
in  i  Portionen:  83  g  Z.  28.  VI.:  hn  der  gleichen  Diät:  47  g  Z.  Aceton:  stark 
und  mäflig,  Acetesaigsäure :  schwach  und  mäßig.  bc>ide  aiii  (Stärksten  im  Auschlufl 
an  strengste  Diät.  Eiweiß;  Opalesccnz  bis  Niedcrt<chlap.  NH«:  6  Untersuchungen, 
Min.  1,^6,  Mitt^'i  1,521,  Max.  2,259. 

Mikroftkopischer  Befund  im  Harn:  5  UtiterBUchuugen,  25  Präparat«:  0,  33.  18, 
85,  17  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Ejjithclien  und  weiße  Blut- 
körperchen. 

Eiweißgehalt  des  Harneö:  22.  VI.:  1,4457  g,  23.  VI.:  1^93  g,  26.  VI.:  0,955  g. 

&04.  Frau  W.  aus  M.,  fiC  J.  28.  VI.  1B92  — 14.  X.  IH94.  Der  Graßvater 
iuQtterUcherseit<4  soll  an  Diabetosi  gelitten  halien ;  ein  Rnuler  der  Fat.  war  Dittlwtiker. 
Der  Vater  litt  au  Gicht,  eine  Schwester  der  Pat.  an  Epilqwie.     Tat.  hatte  im  10. — 

12.  ,1.  Bfhwere  Intermittens,  als  Kind  ferner  oft  Ikterus,  hie  erkrankte  3  mal  an  Cholera. 
Abnahme  der  Sehschärfe,  allgemeine  Mattigkeit  führten  1874  zur  Diiij^iose  dr«  Diabetes. 
3mal  Kur  in  CarlslMid.  In  den  letzten  Jahren  3 mal  Influenza  mit  rnetimonie.  Schon 
e^it  langer  Zeit  Wadenkriiiupfc.  Vor  M  J.  wurden  die  Zähne  echlccit  luid  konnten 
ohne  St^nmerzen  entfernt  werden.  R.  Auge:  Catar,  t^enil.  maL,  S  =  Finger  in  0,6  m, 
ausgoeprochene  Dakrvoblcnnorrhoo  und  leichte  Ptosis.  L.  Auge:  S  =*  Vm-  Kgw.  29.  VI. 
1892:  b7,<J7  kg. 

Bei  «elbftt  gewählter  Diät;  72  g  Z. ;  am  4.  Taee  »trengater  Diät:  8,3  g  Z.,  am 
5.  Tage  strencrter  Diät:  17,2  g  Z.  &i  100  g  Semmd  in  2—3  Porticvnen:  31— a'>  g  Z. 
Ord. :  1.  Wodie  täglich  .W  g,  2,  Woche  tägheh  70  g,  dann  4  Tage  je  100  g  8emineL 
Bei  dieser  Diät  iSffe:  11— 6  g  Z.,  1893:  11—14  g  Z.,  1894:  31—«  g  Z.  Kgw.  1893: 
57  kg,  13.  I.  1894:  553  kg,  14.  X.  1894:  52,75  kg  {in  di(«ein  Jatre  vielfach  Ueber- 
tretung).  Eüweiß;  .«chwnthe  lii.-^  mäßige  Opale^cenz.  AeetesHigaüure :  anfangs  in 
Spuren,  bei  strengster  Diät  deutlicher,  in  der  Folge  nur  schwach  in  wecJisdnder 
Stärke.    NH^:  17  UnteTsuchungini,  Min.  0,C>88,  Mittel  1,823,  Max.  l3,177. 

Mikroski>pi.«cher  Hefund  iiii  Harn  (l8[f2/'94),  12  UntcrHUchunffon,  44  l'räparatc; 

3,  21,  2,  14   hyaline  Lomogene  t'vUnder,   Epithelien,   weiße  Blutkörperchen.     Vom 

13.  X.  1892  ab  fanden  »ich  keine  Öv linder  mehr. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  7.  Vll.  1892 :  0,79.55  g. 

505.  V.  Z.,  Gutsbesitzer  aus  B.,  51  J.  12.  VI.  1892—15.  IV.  1893. 
Ein  BrudtMT  t-ol!  au  Diabetes  gelitten  haben  und  geJicilt  worden  sein.  Seit  dem  21,  J. 
hat  Fat.  häufig  an  Gelenkrheumati»mu8  gelitten.  1881  ti  Wochen  lang  Malaria. 
tjeinen  I)iab«:"tcs  datiert  er  seit  1884  und  giebt  al«  Un<ache  Btarke  Aufregungen  an. 
Gedächtnis  und  ScLschärfe  nahmen  ab,  die  Zähne  Iü<:kerte«  eich  und  konnten 
öchmerzlort  au-sgozogen  werden,  1886  traten  Polydipsie  und  Polyurie  hin?.n,  fenier 
Wafienkrämwfe  in  der  Nacht  und  saures  Aufstoßen.  Pst.  vermutete  »elb«t  Diabetes. 
Sein  Venlaciil  wurde  von  Dr.  S.  in  D.  bestätigt.  Am  17.  XI.  1801  Ajwplexie  mit 
zurückbleibender  linki^seitigcr  Lähmung  und  Verlust  des  TemperatnrsmiLS  an  der 
reihten  unteren  Extremität.  .Januar  1892  am  L  Ohre  Erysipel,  das  erst  vor  kurzem 
gtftchwunden  i.*t.  Zunge  weiß  belegt.  Pat,  war  starker  Raucher.  Sensibilität  am 
Kinn  und  an  der  Stirn  noch  herabgesetzt.  Ehe  kinderlos  (die  Frau  hat  2  mal  abor- 
tiert l.     Augeniwfunti::  R.  M  1,25  D,  S  =  1,    L,  t'ataractn  incipiens.    Kgw. :  80,1  kg. 

18!)2.  12.  u.  13.  VI,:  Diät  selbst  gewühlt:  W  g  Z.  14.-1!».  VI.:  strengste  Diät; 
am  letzten  Tage:  23  g  Z.  20,-27.  VI.:  80—100  g  Sejnmel  in  3  Portionen :  45— G8  g.Z. 
Aceteeeigsäure :  während  der  Beobachtung  schwach  bis  mäßig  stark;  Aceton:  ms^ig 
stark  bis  stark.    Verordnete  l>iät:  1.  Woche  &}  g,  2.  Woche  100  g,  3.  Woche  30  g, 

4.  Wochf  80  g  Semmel  täglich.  1803  im  April:  45  g  Z.  Keine  Acetcesigsäure, 
Aceton:  in  Spuren.  Kgw.:  89  kg.  NH,:  14  Untersuchungen,  Min.  0,703,  Mitter2,323, 
Max.  3,667.    Eiweiß:  18  Untersuchungen,  mäßige  Opalesceaz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Uora  (1892/93),  ö  Untersuchimgen,  23  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

&06.  R,,  Schlächter  aus  R.,  Ö2  J.,  mosaisch.  28.  VI.-11.  VII.  1892. 
Ein  Onkel  väterlicherseits  lpid<4  an  Gicht.  1854  machte  Pat.  Typhus  durch,  seit 
10  J.  leidet  er  an  Bronciiialkatarrh  und  Asthma.  Vor  <i  J.  verunglückte  Pat.  infolge 
Durchgehens  seines  Pferdes.  Er  lag  besinnungslos  unt«r  «lern  \vagen ,  blutete  aoa 
dem  Äfunde.  Nach  8  Tagen  fühlte  er  sich  wieder  wohl.  Seit  3  J.  ist  die  Potenz 
erloschen;  spit  2'/,  J.  alEnähliche  Abmagerung,  seit  HerKst  1801  Polydipsie  und 
Polyurie.  In  Wildungen  wurde  am  20.  Vi.  1892  der  Diabete»  entdeckt  Es  besteht 
£mphy:^ni  und  Bronchitis,  Arü^riosklcrosc  Deutliche  (Jcdächtnissch wache.  Pat. 
achwitet  leicht.    Kgw.  2'j.  VI.:  G(j.77  kg. 

Bei  selbst  gewäldter  Diät:  1(32  g  Z. ;  am  5.  Tage  strengster  Diät:  39,64  g  Z. 
Bei  100  g  Semmel  in  2  oder  3  Portionen :   50—42  g  Z. ;    bei  400  g  Herzkirschen : 
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70  g  Z. ;  bei  60—80  g  Semmel  in  2  Portionen :  57—78  g  Z.  Eiweiß :  wechsdude 
Opäesctnz.  Aceton  und  Aceteeaigsäure:  in  wechfidiider  Menj^;  außerdem  Oxybulter- 
säure  vorbanden.  Kgw.  10,  VII.  1892:  57,35  kg.  NH^:  9  Untersuchungen,  Mio.  ö/>18, 
Mittel  1,511),  Max.  S,(Xi\. 

Jükrot^kopischer  Befund  im  Harn,  5  ÜKtersuchimgen,  25  Präparate:  1,  8,  13, 
0,  2  hyaline  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörjierchen,  P. 

507.    B.,  FriHeur  au»  F.,  45  J.    15.  VII.  1892  —  4.  VIII.  1893.    Appetit- 
losigkeit, Htfirkcr  Durst,  allmShliche  Abnahme  des  Kgw.  und  weiße  SprilJten  an  den 
Kleidern  führten  Oktober  1891  zur  Entdeckung  des  Diabetes,  nachdeui  Freunde  de« 
Fat.  schon   früher  vergcblith  aiif   eine   Hamimtersuchuiig  gedrungen   hatten.     Pat.i 
hat    niehrmaifi    an    Rheumatismus    gelitten,    1U89    0    Wochen    lang    an    Influenfai  ] 
Potenz  kaum  vermindert,  Ehe  kinderlos.     Pat.  will  früher  üb  \md  zu  DoppelMbea  { 
gehabt  hiibcn,    Sein  Leiden  führt  er  auf  forcierte  Entfettungsvorauche  zurück.    Kgw.: ' 

1S92.  15,-16.  Vri.:  Diät  eelbst  gewühlt:  100,91  u.  ü2,55  g  Z.  17.— 20.  VU.: 
Btrengste  Diät:  am  letKten  Tage  noch  20,Ü2  g  Z.  21. — 27.  VII,:  100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  01,45—30,19  g  Z.;  83  g  Pemmä  in  i  Portionen  und  400  g  Walderd- 
beeren in  2  Portionen:  6*t,(K)  g  Z.:  öO  g  Semmel  in  2  Portionen:  21,22  z  Z.;  100  g 
Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bcrgmarsch);  31,49  g  Z.  28.  VII. :  strengste 
Diät:  19,39  g  Z.  29.  VII.:  öO  g  Semmel  in  2  Portionen:  24,Ö2  g  Z.  Aceton:  nur 
bei  strengster  Diät  und  im  Aueehluß  danui.  Eiweiß:  Opalencenz.  Kgw.  30.  VIL: 
683  kg.  Verordnete  Diät:  zunächst  10  Tage  ^trengriter  Diät,  dann  1.  Woche  öO  g, 
2.  Woi"lie  SO  g  Semmel  täglich.  Nach  je  1  Monat  4  Tage  »treugtster  Diät.  Bis  Enoe 
dee  Jahren,  Diät  wie  erlaubt:  Hl.  XI.  (Nachthani):  25,2  g  Z.;  17.  XI.:  42,-i^  g  Z. 
Aceton:  schwoch;  AcetcsKtgsäurc :  0.  Eiweiß:  Onalesccnz.  Kgw.  17.  XJ.:  <ii  ,5  kg. 
18i>3.  Diät  überschritten:  3.  VIII.:  55,24  g  Z.;  4.  VIII.:  55,37  g  Z.  Während 
der  übrigen  Zeit:  Iraal  50,82  g,  iH)nst  17,17— 42,79  g  Z.  Aceton:  schwach  bia  mäßig; 
Acetüssigsäure:  Imal  Spuren;  beide  zuletzt  0.  Eiweiß:  »tarke  Opalescenz.  Kgw. 
4.  VIII.:  70,3  kg.    NH„:   17  üntersuchnngen,  Min.  1,156,  Mittel  1,4*50.  Max.  2.^8. 

Mikroekopincher  Befimd  im  Harn  (1892/931,  8  Untcrsucliungeii ,  3^'  Präparate: 
Imal  2  hyaline  Cvlimler,  soiij>t  stets  negativer  Befund. 

Längerer  Gebrauch  von  Natr.  citr. 

606.    Seh.,   Tufhfahriknnt   aus   C,   56  J.     1.-5.  VIII.   1892. 
Diagno(>e  dee  Diabetes  durch  Dr.  L.    Pat.  war  7 mal  zur  Kur  in  Carlsbad.  Imal 
Neuenahr.     Beide  Augen   wurden   nacheinander  von  Katarakt  befallen.     Es   beetehtl 
Epididymitis  sinistra  und  Hydrocele  acuta.    Die  Zähne  sind  sehr  defekt.    Eingebend 
UiiterünchuMg  wegej>  zu  großer  Schwäche  des  PaL  unmöghch.    Im  Sputum  kein«>^ 
Tuber kclbacillen.    Exitus  30.  EX.  1892. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  19,4  g  Z.;  bei  30  g  Semmel:  25,5  g  Z. ;  ain  2.  Tage: 
32  ^  Z.     Die   tätliche  Hammenge  beträgt    1500  —  2000  ccm.     Der   Harn   ist   «t«U  , 
eiweißhaltig.     NH,:   3  Untersuchungen,   1,060,   1,107  und   1,635  g.    Stet«  Aeeteeeig- 
säurc  und  Aceton. 

Mikroäkopischer  Befxmd  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Kein«' 
Cylinder. 

Eiweißgchalt  des  Harnes:  1892,  2.  VIII.:  0,988  g,  3.  VIII.:  1,004  g,  4.  VIIL: 
1,05  g. 

509.  B.,  Landwirt  aus  G.,  57  J.  26.  X.  1892  —  10.  XII.  1893. 
Vater  hatte  in  den  letzten  Jahren  abnormes  Durstgefühl,  er  i<tarb  62  J.  alt.  Pat. 
selb.'it  leidet  t<cit  1S9(>  an  großem  Durst,  später  beobachtete  er  auch  Flei'ke  an  Bän- 
kleidem lind  Stiefeln,  das  Kgrv,  nahm  ab.  Im  Februar  1^^  konstatierte  Medizinalrat 
Dr.  D.  Diabetes  und  schickte  ihn  nach  Carlsbad,  das  Pat.  von  da  ab  regelmäßig  in 
jeden)  Jahre  besuchte.  Seit  6  J.  Abnahme  der  Potenz.  Die  Zähne  sind  sehr  denkt. 
Kgw.:  72,5  kg. 

1892.  26.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  114,IX>g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehutig 
bis  0,14.  27.-29.  X.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  51/)2  g  Z.  Nach  Ver- 
gärung Linksdrehung:  Tagharn  bis  0,14,  Nacbtham  bis  0,21.  30.  X.— 10.  XL:  100  g 
Bemmet  in  2—3  Porüoncn :  7.5,53—95,19  g  Z.;  t«i  g  Semmel  in  2  Portionen:  67,65  g  Z.; 
80  g  Semmel  in  3  Portionen :  64,.')2 — 69^3  g  Z.  Nach  Vergärunf!:  wechselnde  Luaks» 
drcnung:  Tapliam  bis  0,14,  Nachtham  bis  (1.21.  Aceton:  mäßig  bis  stark;  Acet- 
eesigsaure :  schwach  bis  mäßig.  Eiweiß :  Opale<4cenz.  Kgw.  Ü.  XL :  7 1 ,62  kg.  Ver* 
ordnete  Diät:  8  Tage  lang  täglich  60  g  Semmel,  dann  4  Tage  je  40  g  Semmfllr 
dann  4  Ta«e  je  80  g  Semmel;  2 mal  in  der  Woche  PVüchte.  1893.  Diät  wie  er- 
laubt:  46,20 — 78,£)  g  Z.    Aceton  und  AceteasigBiure:   mäßig  bis  stark.    Eiweifl: 


I 

I 

l 
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'Owdwceaz.  %w.  l'J.  V.:  T7,4  kg:  22.  VIII.:  72,5  kg.  1«94.  Diät  wie  erlaubjl: 
16.— 17.  III.:  (M%^l—70^\  e  Z.  Diät  überschritten:  74,69— 1 16,59  g  Z.  Aceton: 
Imal  :5puren,  ^onst  mäßig  mn  sehr  stark;  Acete8<dg6äure:  meii^t  schwach,  Itiml  stark. 
Eiweüi:  Imal  t^ehr  fferinger  Niederschlag,  sonst  Opalesc^nz.  Kgw.  17.  III.:  73,5  kg; 
24.  fX.:  68  kg.    NH,:  17  Untersuchungen.  Min.  1,073,  Jlitiel  1,958,  Max.  2,917. 

Mikroflkopischer  Befand  im  Harn  (1892/04),  15  Unterauchangen,  59  Präparate: 
Ol  Ij  9,  4,  7,  0,  0.  0,  0,  0,  16,  13,  Ö,  0,  0  hyaline  oder  granulierte  Cylinder,  EpiÖielien, 
Blutkörporchcö,  C,  oxols.  KuUc,  Hefe. 

610.  K.,  Daehfleckcr  aii!^  O.,  33  J.  5.  XIL  1892  —  22.  I.  1894.  Nach 
eioer  I'nterleibecntzündimg  im  Oktober  1887  starke  Abnahme  des  Appetitcrf  und  des 
KgAV.,  dazu  in  letaler  Zeit  Mattigkeit  in  Armen  und  Beinen,  Dr.  v.  F.  ließ  daraufhin 
den  Harn  untersuchen,  (»  fand  wich  Z.  Sohon  vor  2  J.  bemerkte  PaL  Flecke  an 
den  Beinkleidern,  «eit  1  J.  leidet  er  außerdem  g^eo  Morgen  an  Wa^leust-hiiierzen. 
Die  Potenz  hat  ncit  V*  J-  deutlich  abgenommen.  Die  Oeffnuog  ist  angehalten.  Pat. 
schnitzt  leicht.    Ursache  de«  Diabetes  unbekannt.    Kgw.;  5937  kg. 

1892.  5.  XII.:  Diät  -'•elbst  gewühlt:  59,76  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkedrehung: 
Spur.  6. — 15.  XIL;  utrengste  Diät:  am  letzten  Tage  u<^>ch  23,28  g  Z.  Nfich  Ver- 
gärung TvecIiHehide  Liukedrehung:  Tugbom  bin  0,14.  Naclithiirn  bis  0,21.  16.— 17.  XIL: 
9-5  u.  90  g  Semmel  in  3  l'ortionon:  19.1  j8  u.  (i3,J2  g  Z.  Acotoii :  müßig;  Acetcesig- 
säure:  Spuren  bis  schwatlie Reaktion.  Eiweiß:  meist  0,  ab  und  zu  Opalescenz.  Kgw. 
18.  XIL:  5S,95  kg.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  80  g,  2.  Wcw-he  KXl  g  Semmel  ^- 
lich,  dann  4  Tage  nur  60  g  Semmel.  18^13.  Diiät  wie  erlaubt:  17,50 — 56,53  g  Z. 
Act'lou:  teils  0,  teile  Spuren  bis  mäßig;  Acet«iBigsäure:  meint  0,  leihveiBe  Spuren. 
1894.  Diät  wie  erlaubt:  21.  L:  :?I,78  g  Z. ;  22.  L:  39,03  g  Z.  Aceton:  stark; 
Acete«eig8iiure:  0.  Eiweiß:  stet«  OpalcHcenz.  Kgw,  22.  X.  1893:  (>4  kg;  22.  L  1894: 
61  kg.    NH,:  18  Untersuchungen,  Min.  1,617,  Mittel  2,175,  Max.  3,827. 

Mifcrosknpiiicher  Befund  im  Harn  (1892/'94),  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
Keine  CVlindcT. 

511.  W.,  Kaufmann  auö  G.,  30  .1.  7.  L  — 30.  IX.  1893.  Im  15.  .1. 
Gelenkrheimiati^nnir«.  Seit  dem  28.  .1.  Hantjucken  und  Durst,  der  1691  sehr  stark 
imrde.    Der  Diabetes  wurde  entdeckt  durch   Mcdlzinalrat  Dr.  0.     Behandlung  in 

'Miller  Naturheilanst-alt  wesentlich  mit  Kohlehydraten.  Starke  Harnabsonderung, 
nscbe  Abnahme  der  Kräfte.  Zähne  vielfach  cariö«.  I*«pilIcnreaktion  träge,  Ge- 
dächtnis schwächer.    Potenz  gerine.   Kgw.  H.  I.  1893 :  62,50  kg.    Exitus  4.  XIL  1893. 

Bei  8elb?t  gewäWter  Diät:  2fe,69  g  Z.;  am  5.  Tilge  Btreiigster  Diät:  41,7Sg  Z. 
B«ä  100  g  Senmiel  in  3  Portionen:  90,8  g  Z.;  bei  80  g  Semmel:  91-103  g  Z.;  l)ei 
60  r  S-.niMrO  in  2  Portionen:  65,9  g  Z.  Kgw.  22.  I.  1893:  (i3.35  kg.  OnL:  täglich 
6* '  ;.    Bei  flicaer  Diät  im  März  18i»3:  83-69  g  Z.;  im  .Tuni  1893:  87—115  g  Z.; 

Uli   -  .  .r  1893  (Uobcr  tretung  der  Diät):    137  u.  180  g  Z.     Kgw.  30.  IX, 

1893;  59  kg;  4.  X.  1893:  56,2  kg.  Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Acetesaigsäure 
und  Aceton :  teils  mäßig,  teils  stark.  Nach  Vergärung  Lniksdrehung  bi*  0,4,  (bei 
ftren^ter  Diät).    NH,:  16  Uutersuchungäi,  Min.  2,[t62,  Jlittel  4,953,  Max.  6,840. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  G  Untersuchungen,  26  Präparate:  Imal  2  mit 
weißen  BlutköqHTchen  besetzte,  Imal  II  fein  granulierte  Cylinder. 

512.  Frau    B.   auH   H.,   67   J.     IG.  I.  1893—1.  VL   I89L    Im  4(J.  J,, 

fleiehzeitig  nüt  der  Menopause,  häufigeres  Auftreten  von  Furuukehi.  Seit  6  J. 
'olyurie,  Polydipsie  und  Prtiritua  vulvae,  Beschwerden,  gegen  die  sie  ohne  Erfolg 
Antipvrin  gebrauchte.  Vor  3  J,  fiel  der  Pat.  die  eigentümliche  Steifigkeit  ihrer 
Wfocfce  auf,  »o  daß  sie  häufiger  wechaeln  mußte.  Vor  2  J.  heftige  Ischia«.  Nach 
Antipyrininjektionen  bildeten  sich  faustwoße  Liichcr  an  den  Oberschenkeln.  1892 
Wadc'nkräm|jfe.    Im  Oktober  desselben  Jahres  wurde  der  Diabetes  festgcötellt.    Pat. 


schwitzt  plark.    Augenbefund:  R  M  1,5,  S 


,;  L.  M  2,0,  S  =  »/ifi.    Beiderseits 


Catarat-ta  incipiens,  r.  Btnrker,  bestehend  in  slreihgen,  scharf  Ijcgrcnzteu  Trübungsn. 
fDiaJjetischer  Ursprung  nicht  direkt  aus  dem  Bilde  zu  entnehmen.)  Kgw.:  72,35  leg. 
189.3.  16.  L:  Diät  seibat  gewählt:  74,(S  g  Z.  17.-20.  L:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch  1,13  g  Z.  21.— 31.  L:  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  13,97 
— 21,49  (^  Z.:  60—65  g  Semmel  in  2  Portionen:  11,97  u.  12,94  g  Z.;  66  g  Semmel 
in  2  Portionen  und  100  g  Bfahsenerbpen :  27,78  g  Z.;  33  g  Semmel  und  200  g  Aepfel 
in  2  Portionen:  24^3  gZ. ;  33  g  Semmel  und  4  ApfeL»inen  in  2  Portionen:  12,20g  Z. 
Zuletit  titrengste  Diät :  4,48  g  Z.  Aceton :  Spuren  bis  schwache  Reaktion  bei  slrengHter 
Diät  und  im  Anschluß  daran.  Eiweiß:  Optdeacenz.  Kgw.  31.  L:  74^24  kg.  ver- 
ordnete Diät:  zunächst  10  Tage  strengste  Diät,  dann  taelich  80  g  Semmel.  Bis 
Ende  des  .Tahres:  Diät  wie  erlaubt:  1138  u.  7,79  g  Z.  Diät  übertreten:  17,32 
—33,81  g  Z.    Eiweiß:   Opalescenz.    Kgw.  10.  VIH.:   75,42  kg;    10.  XI.:  73,-^  kg. 

Kilo.  L>  ralinsufen  u^>«r  Diali.  nirliilut.  H 
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1894.  Diät  wie  erlaubt:  3,01  bis  11,40  p  Z.  (Tagham).  Eiweiß:  Opaiescenz.  Kgw. 
1,  VI.:  73,02  kp.     NH,:  19  Unt^rsuchtinfien,  Min.  0,709,  Mittel  O.ftOl,  Max.  1,472. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hnni  (1SH3/<.I4),  10  ünt^räm-hunpen,  40  Präparate: 
I  mal  2,  1  mal  3  fein  i^nulierte  Cylimlor,  sonst  stets  negativer  Befund. 

513.  C,  Bankier  auö  B.,  40  J..  moBatsch.    8.  II.  1893  —  31.  XII.  1894. 
Der  Vater  war  20  J.  diabetiscJi  und  etarb  im  73.  J.  an  Herzschwäche.    Die  Mutter 
leidet  an  Gicht,  stAmmt  aus  sehr  nervöser  Familie.    Im  Sommer  18H7  erkrankte  Pat, 
nacheinander  an  doppelseitiger  I.schias.     Nach  4  Wochen   gelegentlich   bei  der  Auf- 
nahnir   in  eine  I /ebene veTsiclierung,   wurde  Zucker   im    Harn   gefunden.     Schon   vor  j 
18S7  bemerkte  Pat.  Flocke  an  den  Beinkleidern.    Er  besuchte  in  den  nächsten  Jahrea  i 
Carlsbad,  Nizza,  Baden-Baden.    Die  Potenz  hat  seit  3  J.  abgenommen,  ist  aber  nicht  1 
erloschen.    Das  Kniephänomen  fehlt  l)eider»cit«.    Auf  dorn  rechten  Auge  einige  kleme, 
glänzende  Retinalherde  in  der  f  fegend  der  Macula  lutea  (Retinitis  centraUs  diabetica). 
Kgw.  8.  II.  1893:  71,85  kg.    Exitus  Februar  1«:J5. 

Bei  bclb»-t  gewählter  Diät:  55  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  12  g  Z.;  ami 
ü.  Tage:    17,5  g  Z.    Bei  100  g  Senuiiel  in  2—3  Portioiieu:   45 — 19  ^  Z.;   bei  33  if 
Semmel  und  2 mal  V»  1  Bier:  30  g  Z.;   bei  100  g  Semme!  in  3  Portionen:  54  p  £ 
Aceton :  steU  wethsehid  vorhanden,  am  »itärkrtten  bei  «trengster  Diät.    Acete^r^igsäure: 
bei  selbst  gewählter  und  strengster  Diiit  Spur  bis  mäßig,  ist  am  Ende  der  Beobachtung  , 
nicJit  mehr  nachweisbar.   Eiweiß:  Opaiescenz  bis  Niedersddag.   N:  3  Untersuchungen,^ 
13.-15.  IL:  14,333—23,505.    Ord.:  täglich  90  g  Semmel,  3mal  in  der  Woche  Früchte; 
nach   Verlauf   von   je  8   Tagen   3   Tage   60   g   Semmel.     Im   J.    1804   bei    100    g.j 
Semmel:  (50 — 90  g  Z.    Ende  18f>4  und  Anfang  1895  bei  strengster  Diät;  einmal  93  g 
und   einmal    107   g  Z.     Eiweißgeialt :    unverimdert.     N:   3   Untersuchungen   (1894),| 
10,733—17,767.    NH, :  21  Unierauchnngen,  Min.  0,7Ö2,  Mittel  ],<i7(j,  Max.  2,927.    Dm 
Kgw.  steigt  mit  l-utcrhrechun^en  auf  (4,25  kg. 

Mikroskopineher  Befund  uu  Harn  (1893/95),  12  Untersuchungea,  54  Präparate: 
Imal  2  hvalitie  Cvlinder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

Eiweißgehalt  des  Hame«:  WM,  11.  II.:  0,9387  g. 

614.    O.,  Konditor  aua  V.,  32  J.    23.  IL  — 10.  III.  1893,    Fat.  w»r  bi« 

1891  gesund.  Im  Dezeml>er  dee  J.  1891  Spritzen  an  den  Beinkleidern,  Abnahme  da 
KgTT.  um  7—10  kg,  starke  Polydipsie  und  Polyiuie,  große  Mattigkeit,  3  Wochen 
nach  dem  Auftreten  dieser  Symptome  Diagnose  deö  Diabetes  durch  Dr.  W.  Pat 
aß  stets  gern  Süßigkeiten.  Potenz  anfangs  fast  erloschen,  hob  sich  nach  Begelung 
der  Diät  wieder.     Zunge  von  Quer-  und  Längsrissen  durchsetzt.     Kgw.:  67,8  Kg- 

1893.  24.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  13t5.l9  g  Z.  25.  IL— 1.  111. :  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  noii  2fi,34  g  Z.  2.— lü.  HL:  KXJ  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen: 
42,50—54,47  g  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Portioneu:  4(j,48  g  Z.;  üOg  Semmel  in  2  Por- 
tionen: 44,öl  g  Z.;  -JW  g  Apfeb?inen  (ohne  Schale)  in  2  Portionen:  29,71  g  Z. 
Aceton:  meist  Spiu^n  bis  mäuig.  Aoetessigsäure:  nur  bei  strengster  Diät  Spuren. 
Eiweiß:  Opaiescenz  oder  0.  Kgw.  10.  HL:  &S,4  kg.  NH, :  lo  UnterBuchungen, 
Min.  0,744,  Mittel  2,074,  Max.  3^294.     N :  3  UntersucEungen,  22,99^]— 25,519. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  18  Präparate:  Kooe 
Oy  lind  er. 

515.  K.,  Stadtrat  aus  B.,  57  J.,  mosaiach.  L— 18.  III.  1893.  Die 
Mutter  des  Pat.  starb  im  72,  J.  an  Diabetes.  Der  älteste  Bruder  litt  an  Epilepsie. 
Pat.  selbst  überstand  im  13.,  29.  und  49.  J.  Typhus,  war  sonst  gesund  bis  1879. 
Damals  traten  Furunkel  auf,  ohne  daß  im  Harn  sich  Zucker  gefunden  halte.  August 
1880  nach  einer  aufregenden  Reise  Potydijwie,  Mattigkeit.  Eine  Harnuntersuchung 
fiel  jetzt  ]K>sitiv  ans.  Im  Winter  IBlß  wurtle  Pat.  von  einejii  eigentümlichen  Kälte- 
gefühl an  Häntien  und  Füßen  stark  lielastigt  Am  2f>.  IL  1893  Nierensteinkoliken, 
Ärterienrohr   ziemlich  rigide.     Zunge  risaig.    Oeffuung  angehalten.     Poteni  seit  Mü 

1892  erloschen.    Ab  und  zu  lästige«  Zieb^  in  den  Uutersehenkelu.  _Kgw.  ti5,52  kg. 


bei  strengster  Diät.    NFL:  l."j  Untersuchungen,  Min.  0,44<.),  Mittel  1,097,  Max.  1,763. 
Mikroskopischer  Benind  im  Hani,  3  Untersuchungen,   15  Präparate:  25,  34, 
21  hyaline  Cvlinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  Hefe, 
EiwcifigiBhAlt  des  Hames: 

1863.  2.  II L:  0,544  g        4.  IIL:  1,092  g       6,  IIL:  1,614  g 
3.  IIL:  1,154  „        5.  IIL:  0,750  „ 
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leiriermeister  aus  0.,  43  J.    4.— 10.  X  1 1.  1892.    Pat. 


I 
I 


I 


;  1886  2  Monate  lanjt  an  Typhua.  Herbst  1887  Influenza.  Zu  derselben  Zeit 
Furunkel-  Endo  Juli  1832  vpurde  bei  ihm  Diabetes  feetgeütfllt.  Trotz  ärztlicher  Be- 
handlung niihinen  die  Kräfte  don  Pat,  allmählich  ftb.  Im  August  atei^rte  «ich  der 
Durst  eo,  daß  er  an  einem  Tage  außer  Quellwa-sBcr  noch  17  Flaschen  Sauerbninnen 
trank.  Außerdem  konnte  er  unauf  hörlicii  esseu,  während  im  Juli  der  Appetit  schlecht 
war.  Die  Potenz  hat  neit  Mitte  Atig^ust  eiitachietlen  abgenommen.  In  letzter  Zeit 
Bind  ihm  Spritzen  an  den  Beinkleirlern  aufgefallen.  Es  feteht  jetzt  noch  Polydipsie 
und  häufiger  Hamdranp.  Das  GcdächtniH  hat  abgcnonamen.  Da«  Zahnfleisch  int 
entzündet,  der  Geschmack  klebrig.     Kgw.  5.  XII.:  52,07  kg.    Exitiw  9.  FV.  18V*3. 

Bei  gelbst  gewählter  DiÜt:  214  g  Z.  6. — 9.  XII.:  Btrengate  Diät:  am  letzten 
Ta^  40,9  g  Z.  10.  XII, :  liei  IQO  g  öerumel:  83  g  Z.  Aceton  und  Acetesaigsänre : 
mUiig  bis  Ktark,  ansteigend  l>ei  e^trengster  Diät.  Kgw.  10.  XII.:  .'>1,0  kg.  Eiweiß: 
wechselnde  Opale«cenz.  Nach  Vergäning  Linksdrehung  bis  0,3.^,  am  stärksten  im 
AuBchluQ  an  utrengate  Diät.  Nif:  6  Untersuchungen,  Min.  3,187,  Mittel  3,fH*3, 
Max.  4,3.%. 

Mikroskopischer  Befund  im  Uam,  6  üntersuchungjen,  30  Präparate:  11,  17,  15, 
8,  '25S,  34  teils  grob-,  teils  feinkörnige,  auch  mit  weißen  Bhitköqierchen  besetzte 
Cylinder,  darunter  einzelne  sehr  kurze,  Epithelien,  weiße  BkUkörperchen,  0. 

517.  Frau  Seh.  aus  N.,  58  J.  T>.  —  lTy.  IV.  1893.  Ein  Neffe  iat  Diabetiker. 
Pal.  überstand  als  Kind  Maseru  und  Lungenentzündung,  im  25.  J.  ein  Leberleiden.  1889 
Prurit.  pudend.  1891  Influenza.  18i)"J  vermehrter  Durst,  Steifigkeit  de»  Hemdes. 
6.  II.  IWi  Entdeckung  des*  Diabetes  gelegentlich  einer  gvnäkoJogii*chen  Untersuchung 
durch  Prof.  L.  Pat.  ist  verheiratet,  hat  4  Töchter.  Ces.nat  mens,  seit  dem  46.  J. 
Geruch  schwächer  als  früher.  Zunge  längs-  und  querrisstg,  Pap,  fiüform.  hyper- 
trophisch. Oeffnung  gegenwärtig  angehalten.  Pat.  schwitzt  leicht  Zähne  sehr 
Bchlecht    Kgw.:  50,07  kg. 

1893.  tj.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  180,ö4  g  Z.  7.— 12.  IV.:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  !7,32  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagham  Spur; 
Nachtham  ebenso,  einmal  bi*i  0,14.  13. — 10,  IV.:  TiXJ  g  Semmel  in  3—2  Portionen: 
34,2  —  483  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Taglum  8pur;  Nachtharn  ol>eoso, 
einmal  bis  0,21.  Aceton,  Acetoaaigsäure :  nur  bei  strengster  Diät  und  im  Anschluß 
daran.  Eiweiß:  Opalescenz.  NH,:  9  Untereuchungen ,  Min.  1,163,  Mittel  2,230, 
Max.  2,533. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn.  5  Untersuchungen,  23  Präparate:  0,  0,  5, 
4,  0  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörpert-hen,  Hefe. 

518.  L.,  Gymnasiast  aus  E.,  16  J.,  mosaisch.  0.  —  25.  IV.  18Ö3.  Die 
Motter  de«  Pat.  starb  an  Phthiae,  i?in  Bruder  der  Mutter  ist  zuckerkrank.  Pat. 
überstand  als  Kiwi  Öcharlach  und  Diphtherie.  Im  8.  J.  stürzte  er  vom  Turnreck 
auf  den  Konf,  scheinbar  ohne  woitero  Folgen.  September  1888  wurrle  gelegentlich 
einer  Konsultation  wegen  Enurosi.'i  nocturna  Diabetes  entdeckt.  1891  Tyi>hu8.  Die 
während  desselben  innegehaltene  Milchdiät  verschlimmerte  den  Zustand.  Februar 
1892  trat  ohne  ersichtliche  Veranlassung  leichte  Parese  des  r.  .^nnes  und  der  Zunge 
auf,  verbunden  mit  fibriilären  Mmikelzuckimgcn  und  leichten  klonischen  Krämpfen. 
BeMerung  durch  Arsen.  Pat.  schwitzt  wehr  leicht.  Keine  Pollutionen.  Kgw.  9.  IV.; 
60,45  kg. 

Am  8.  Tage  strenp^tor  Diät:  12,7  g  Z.;  am  9.  Tage:  1G,.'J5  g  Z.  Bei  100  g 
Semmel  In  2  oder  3  Portionen;  27 — 23  g  Z.  Eiwdß:  teils  0,  teils  schwache  Opalescenz. 
Aceton:  meist  im  Anschluß  an  strengste  Diät.  Kgw.  23.  IV.:  GO,75  kg.  N:  15  Unter- 
rachungen,  23,408 — 36,070  {letztere«  bei  strengster  Diäth  NH,;  17  Untersuchungen, 
Min.  0,*70,  Mittel  1,077,  Max.  1,378. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Kdno 
Cylinder. 

&19.  Clara  P.  aus  O.,  5  J.  22.  IV.  — 7.  V.  1893.  Pat.  iiberstjmd  im  2.  J. 
im  Anschluß  an  Influenza  schwere  Lungenentzündung  und  Nephritis.  Danach  ent- 
wickelte sie  sich  außerg(>wr>hiilich.  Mitte  Januar  1893  liekam  sie  heftigen  Durst,  der 
BK  besonders  in  der  Nacht  quälte,  sie  magerte  in  14  Tagen  stark  ab,  verlor  den 
Appetit,  wurde  teilnaJimlos  und  sn  hinfällig,  daß  sie  kaum  gehen  konnte  Nach 
enolgloser  Behandlm>g  auf  Magenkatarrh  wurde  der  Diabetes  entdeckt.  Ocffnmig 
nur  durch  Klysma  zu  erzielen.    Kgw.  23.  IV,:  20  kg.    Exitus  2.  XL  1893  in  C'Oma. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  öT,44  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  28,9  g  Z. 
Bei  30  g  Bemmel  8  h  früh:  33,  3«,  33,  41,  31  g  Z.;  bei  4(1  g  Semmel  in  2  Portionen: 
39  o.  40  g  Z. ;  bei  ftO  g  Semmel  in  2  Portionen:  41,  37,  4Ö  g  Z.  Eiweiß:  schwache 
Opatocenz.     Acetessigsäure  und  .\ceton:  stark.    Nach  Vergärung  Linksdrehuug  bei 

ir 
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edbet  cewäMtor  Diät  biB  0,42,  bei  strengster  Diät  und  3  Tage  nach  bis  035,  diosor 
dann  aufallfticJ  bis  0,H  und  anstcigenfl  auf  0.28,  0J21.    OivDuttersäure  vorbanden. 
Ort].:  «%lich  40  g  Scmmfl,  Ünial  in  der  Woche  Früchte.    J^H,:  13  Untersuclmngeo, I 
Min.  1,537,  Mittel  1,903,  Max.  2,2-2<i. 

Mikroskopi&eJier  Befund  im  Harn,  13  Unteraucliungen.  ö3  Präparate:  4nial 
fanden  sich  Cylinder,  6,  4,  1,  1  hyaline  homogene  oder  granulierte. 

530.  Frau  St.  ans  E.,  42  J.  22.  IV.  — ti.  V.  1893.  Der  Vater  litt  an  Gicht.- 
Der  Gatte  cler  Fat.  ist  nervös.  (AuffäUig  ist  bei  ihm  sein  stetiger  f^üßer  Grcschmack^ 
Die  3  Kiiitk-r  pind  gesund.  Pat.  überBtaind  im  20.  J.  TvjibuB.  Vor  2  J.  Mattigkeit  uni  1 
Herzklopfen  beim  Berg-  und  TreppeuHltigeu.  November  Ibttl  Prur.  pu(L,  später 
auffallender  Dtirst.  Jwlocli  wurde  kein  Z.  gefunden.  Starker  Kräftesciiwund  und 
Abnahme  den.  Kgitv,  Eri»t  April  18.f>2  Diagnose  des  Diabotes.  Kur  in  Neuenahr  ohn» 
Erfolg,  .Ausfallen  der  Haare,  Lockerung  des  ZahnfleiBches,  Husten,  Kurzatmigkeit» 
beängstigende  Träume.  Pat.  beobachtete  (»  Monate  strengste  Diiit,  l>ckaiu  aber  \\  ider- 
willen  dagegen  und  füdilt  sich  wohlcr,  seitdem  sie  etwas  Brot  und  Kartoffeln  peuieflt. 
Wadenkrampfe  trati^n  ein  bei  Streckbewegungen.  Geschmack  am  Morgen  papitie. 
Augen :  boiderseit*  M  0,7.^  D,  S  —  1.   Kgw.  23.  rv.  1893 :  51,35  kg.    Exitus  21.  VI.  IM 

Bei  selbst  gew.'ihlter  Diät:  12fi  g  Z. ;  ara  5.  Tage  strengster  Diät:  38  g  Z.  Bei 
60  g  Semmel:  ül,  138,  61  g  Z. ;  bei  W  g  Semmel:  84  ^  Z.;  bei  70  g  Semmel:  76  g  Z.; 
bei  4S  g  Zwieback  und  '/i  1  B^^r  i^^»  3  Portionen :  90  g  Z. ;  zum  Schluß  Im  60  g  I 
Semmel:  08  u.  71  g  Z.  Acuten  und  Acetcssigsäure :  stark  oder  sehr  stark. 
Eiweiß:  pch wache  Opalescenz.  Kgw.  6.  V.:  50,12  kg.  NH, :  14  Untersuchungen» ] 
Min.  3,221,  Mittel  3,747,  Max.  4,4»)4.  Nach  Vergärung'  Link&drehung  von  0,7— 0.»t; 
bis  zum  28.  IV.  eank  eie  trotz  «trengBter  Diät  auf  0,49  und  0,42;  am  29.  IV,  bei 
fiO  g  Semmel  0,28,  Btieg  daim  wieder  bi^  0,49. 

Mikrogkopi!*eher  ßeftmd  im  Harn,  4  Untcrfsuehungen,  20  Präparate:  0,  0,  1,  2 
granulicrie  Cvlinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  Heife. 

Am  25. 'IV.  Ntttr.  cttr.  15  :  200  4  mal  täglich  1  Eßlöffel. 

521.  Frau  B.  aus  B.,  57  J,,  mosaisch.  6.  V.  1893  —  7.  XL  1894.  Eb 
Bruder  der  Pat.  war  vorübergehend  geiÄteegestört,  eine  Schwester  leidet  an  Hveterie. 
Mfirz  1885  Btellte  sich  nach  heftiger  Migräne,  von  der  Pat.  auch  schon  früher  gii^^nält 
wurde,  auffallend  starkes  DurstgefüM  em,  da«  etwa  14  Tage  anhielt.  Die  Huniunler- 
yuchungen  sollen  /.uorst  negativ  ausgefallen  sein,  Mjü  1&8IJ  pOf»itiver  Befimd.  Pat. 
pchwitat  leicht.    Kgw.:  01,72  kg. 

1Ä>3.    0.— 7.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  124,18  u.  87,95  g  Z.    8.— 1.5,  V.:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  no«h  12,82  g  Z.    lli.- 19.  V.:  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen: 
30,21— 49,56  g  Z.    20.— 24.  V.:  strengste   Diät:  am   letzten  Tage   nocli   3.81  g  Z.' 
25. — 2ö.  V.:  80  g  Semmel  in  3  imd  2  Portionen:  28,tJ4  u,  27,54  g  Z.   Aceton:  echwacll' 
bis  mäßig,  Acetespigiiäure:   Spuren   bis  schwach,  nur  bei  ptrengster  Diät  und  im 
Anschluß  an  dieselbe.    Eiweiß:  Opalescenz.    Kgw.:  25,  V.:  613  kg.    Verordnete  Diät: 
täglich  80  g  Semmel,  höcheteus  2— 3mal  in  der  Woche  Früchte.    Bit*  November  de» 
.lahres:    23  —  85,40  g  Z.     17.  XII.:    Diät    wie   erlaubt  (Nachtharo):    20.44  e  Z. 
18.— 21.  XII.:  Kgw.  01,2  kg.;  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  9,7  g  Z.   22.  XlLt 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  211,7  g  Z.     1894.   21.  I. :  Diät  wie  erlaubt  (Nacht- 
hami:   18  g  Z.    Kgw.  62,25  kg,    22.-27.  L:   fltrengsle  Diät:  am  letj^ten  Tage  nocK 
15,«  g  Z.   28.  I.— 4.  II.:  80  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  33,67—42,0  g  Z.;  3  Anfel-  j 
einen   in  2  Portionen:   19,85  g  Z.     Bis  Ende  der  Beobachtung  bei  erlaubter  Diät: 
3632—62,23  g  Z. ;  bei  »trengBter  Diät :  25,34  u.  2ö,25  g  Z.    AceUm :  meiet  mäßigJ 
AceteisfligBiure :  teils  0,  teils  Spuren  bie  schwach  l>ei  strengster  Diät.    Eiweiß:  ettn 
Opalewenz.   Kgw.  7.  XL:  02,5  kg.   NH^:  44  Untersuchungen,  Min. 0,864,  Mittel  1,341. 
Max.  1356.    N:  7  Untersuchungen,  14,157—15,(550. 

Mikroskopischer  Befand  im  Harn  (1893/94),  17  Untersuchungen,  75  Präparates 
2  mal  1  hyaliner  Cylinder. 

523.  St.,  PanzerbaumeiBter  aus  M.,  53  J.  31.  V.  1893  —  5.  L  1894. 
Ein  Bruder  des  Pat.  starb  im  22.  J.  an  Phthise.  Seit  Sommer  1885  bemerkt  P«L 
an  BJch  .\bnttlime  des  Kgw.  Januar  1893  konstatierte  der  Hausarzt  bei  dem  Pat., 
der  starker  Potator  ist,  lyrltor leiden  und  8  Tage  später,  bei  fortgesetzten  Harnunter- 
suchungen, IMabftes.  Leber  vergrößert,  von  unebener  Dberflärhe.  Starke  l^daatio 
epiga«triia,    Potenz  zurückgegangen.    Ehe  kinderlos.    Kgw.   1.  VI.   1893:    643 

Bei  selbst  gewählter  Diüt:  98,45  g  Z. ;  am  9.  Tage  strengster  Diät:  6,54  g 
am  10.  Tage:  105  g  Z.  Bei  KX)  g  Semmel  in  2— 3  Portionen;  45— 47  g  Z.;  bei 
33  g  ßemmel  und  200  g  Kartoffeln :  48  u.  4(i  g  Z. ;  bei  60  g  Semmel :  Ä,9  g  Z. ; 
bei  80  R  Semmel :  20,9  g  Z.  Onl. :  täglich  60  u.  80  g  Semmel  abwechselnd.  Bei 
dieser  Diät  1893:  bis  55  g  Z.;  Jaimar  1894:  54  u.  70  g  Z.  Eiweiß:  wechselnde 
Opalescenz.    NH,:  20  UntOBUchimgen,  Min.  0,998,  Mittel  1,278,  Mas.  1,752. 
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Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  6  ünterauchungen,  2r>  Präparat«: 
Keine  Crlinder. 

628.  K.,  Kauftuannn  aus  B.,  48  J.,  mosaisch.  20.  VI.  — 31.  VIII. 
1893.  Pat.  litt  längere  Zeit  an  periodisch  wiwlerkfhrenden  Ma^nnchiiierzcn,  vor 
5  J.  mehrere  Wochen  an  Nervosität,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Der  Diabet« 
wurde  April  li^vs  von  Dr.  W.  erkannt ;  doch  sind  der  Frau  de«  Pat.  schon  <j  Monate 
vorher  weiße  Flecke  an  seinen  Beinkleidern  nufgefailcn.  Seit  4  Monab^n  recliit«8eiti_ge 
Ischia«.  Der  Geruch  hat  xeit  mehroren  Jahren  abgenonmicn.  Zimpe  riHsig,  lucut 
bel^.  Potenz  seit  J  Monaten  erloachon.  Patellarreflcx  rechta  schwächer  tSa  linka. 
Kgw.  21.  VI.  1893:  7A3  kg. 

Bei  Bell)st  gewählter  Diät:  182  p  Z. ;  am  6.  Tage  strengster  Diiät:  19  g  Z.;  am 
9.  Tage:  27  g  Z. ;  bei  66  g  Semmel  in  2  Portionen:  79  u.  64  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel 
in  2  und  3  PortioDen :  77  u.  ü3  g  Z.    Ord. :   täglich  80  g  S<^nmel.    Bei  dieser  Diät 


I 


Mittel  2,370,  Max.  2,785. 

Mikro.«ikopi.*chcr  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präparate:  Keine 
Crlinder. 

524.  Frau  H.  aus  B.,  52  J.  23.  I.— 14.  XI.  1804.  1890  Jucken  an  den 
Geechlecbt'^teilen,  Diagnose  des  Diabetes  durch  Dr.  R.  18^12  leichte  Influenza.  1893 
trat  der  Pruritus  zeitweise  wieder  auf.  Pat.  hatte  viel  Aufregungen  wc^n  P'rkrafikung 
ihres  Schwiegersohnes,  der  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden  mußte.  Er  tranitpiriert 
stark.     Durxt  in  letzter  Zeit  vermehrt,  [«"tzt  nicht  mehr.     Kgw. :  44,4  kg. 

WM.  23.-24.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  105,f>8  u.  fW.52  g  Z.  Nach  Vergärung 
Linksdrehung:  Tagham  bis»  0,21,  Nachtharn  bis  0.3:>.  25.  I.:  strengste  Diät:  13,83  gZ. 
Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagham  bis  0,28,  Nachtliarn  bis  035-  ^'J.  1.— 15.  IL: 
40  K  Semmel  in  2  Portionen:  1^1,14  u.  1G.02  g  Z.;  50  g  Semmel  m  3  Portionen: 
WiA  g  Z. ;  üt>  g  Semmd  in  3  Portionen:  24,29— .ö3,73  g  Z. ;  ö5  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 23,97  u.  30,38  g  Z. ;  70  g  Semmel  in  3  Portionen:  37,1—55,15  g  Z.;  HX)  g 
Semmel  in  3  Portionen:  39,6  g  Z.;  20  g  Semmel  und  4  Apfelsinen  in  2  Portionen: 
31,09  g  Z. ;  55  g  Semmel  in  3  Portionen  und  80  g  BücJisenerbsen :  23,52  g  Z. ;  »iO  g 
Semmel  in  3  Portionen  und  80  g  Biicbeienerbsen :  38,52  u.  38,51  g  Z. ;  60  g  Semmd 
in  3  Portionen  und  Vj  Apfelsine:  52,45  g  Z. ;  85  g  Semmel  in  3  Portionen  und  80g 
Aepfel:  45,33  g  Z.  Nach  Vergärung  weclisehide  Linksdrehung:  Tagharn  bi«  0,t>3, 
Nachtham  bis  0,7.  Aceton:  peur  etark,  Acet^j*ignäure ;  raäHig  bis  stark.  Eiweiß:  0. 
2 mal  Spur.  Kgw.  13.  IL:  43,05  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  tJO  g  Semmel,  2 mal 
wöchentlich  Früchte.  Bis  Ende  der  Beobachtimg:  Diät  wie  erlaubt:  8.  III. — 20.  V.: 
3(i;>4_57,7j  p  Z.;  Diät  überachritten:  iT).  V1I.-21.  X.:  61,22—92,54  g  Z. 
Aceton:  inääig  bin  sehr  stark,  Acelessigsäure:  i^tark.  Eiweiß:  0  oder  Oimlesc^nz. 
7. — 13.  XL:  Diät  sfllwt  gewählt  (wie  erlaubt):  41,4—71,23  ^  Z.  Nach  Vergärung 
wechselnde  Linksdrehung  bis  0,4.  Aceton,  Acetcf<8ig.-!äiire :  iimilig  bi.-<  stark.  Eiweiß :  0. 
Kgw.  9.  XL:  41,85  kg.  NH„:  33  Ilntersuchimgen,  Älin.  0,713,  Mittel  1,383,  Max.  2,295. 
N:  6  Untersuchungen.  5,20b— 6,850. 

Mikroskopiticher  Befund  im  Harn,  13  UnterRuch ungen,  57  Präpar»te:  Imal  4, 
1  mal  8  gnihkörnige  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  Ü,  Hefe. 

525.  W..  Schiffemakler  au.s  H.,  36  J.  6.  L  — ."iO.  IV.  1894.  Im  32.  J. 
häufig  Schwindel.  Im  33.  J.  Influenza,  mehrfach  Funmkel  im  Nacken.  März  1893 
rielfaich  Durst  und  Abmn^erung.  Abnahme  der  Potenz;  am  26.  VII.  1893  xmrde 
Zucker  Kefnnden.  Verschiedene  Kuren  auch  in  Carkbad,  ohne  Erfolg;  ständige  Zu- 
nahme der  Zuckerauascheidung.    Kgw.  7.  I.  !894:  63,6  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  119  u.  125  g  Z.;  am  7.  Tage  strengster  Diät:  34,77  g  Z., 
«jn  a  Tage:  44,9  g  Z.  Bei  60  g  Senmicl  in  3  Portionen:  72— 90  g  Z. ;  bei  2 mal  100  g 
Aepfel :  mji  g  Z.  Ord. :  7  Tage  taglich  60  g,  3  Tage  30  g  Semmel,  widann  3  Tage  strengwter 
Diät,  April  1894:  98  u.  112  g  Z.  Kgw.:  29.  IV.  1894:  59  kg.  Eiweiß:  teils  0,  teils 
0}>aLlescenjL  AceUwsigfiänre :  mäßig  vorhanden.  Aceton :  in  wech:*elnder  Stärke.  Nach 
Vergärung  wechselntle  I inkidrehung  bis  0,49,  am  stärkritüti  bei  und  nach  airengster 
Diät.    NH,:  17  Untersuchungen,  Min.  2,445,  Mittel  2,930,  Max.  4,7m 

Mikroskopii^cher  Befuna  im  Harn,  6  Untersuchungen,  28  Präparate:  Kein« 
Cylinder. 

53*.  W.,  Fabrikant  aus  B.,  58  J.  23.  IL  — 8.  IIL  1894  Der  Vater, 
der  im  5<i.  J.  starb,  war  gemütskrank.  1860  hatte  Pat.  4 — 6  Wochen  lang  Ikterus. 
1885  Klagen  über  Durst   und  Appetitloeigkeit.    Der  Haui^arzl  fand  damals  Zucker. 
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Von  da  ab  alljärlioh  3—5  Wochen  Kur  in  Neuenahr.  In  letzter  Zeit  zuuehmende 
St'liwiiolie,  naTiiejitlith  in  den  Füßeu,  Bchwellimg  der  Fußgelenke,  Gedächtniscchwärhe, 
Sdin-inridKefülil.  Fat.  ist  vergpßlieti  und  hat  selbst  beim  Sitzen  SchwiiidelgefühJ. 
GeBchxnacK  mitunter  pappig ;  in  letzter  ZeJt  oft  WiMlenkrämpfe.  Die  Potenz  hat  8eit 
2  J.  abjjeüommen.     Kgw. :  Bl,"2  kg. 

Bei   selbst  gewühlter   Diät   bie   197, G  g  Z. ;   am  4.  Tage  Btreugjiter   Diät  noch] 

37.1  g  Z.    Bei   lOlJ   g  Semmel :   47,2  g  Z.,  an   5   aufcinancfer  folmiden  Tagen :  70 ' 
— 90  g  Z.     AcetcjiHgsänrc :  0 ;  Acet/>n :  etet«  vorhanden.     Eiweiß :    typalescenz  bis 
Niederechlag,    NH,:  12  Uiiterftucliungen,  Min.  0,634,  Mittel  1,423,  Max.  1,976. 

Mikroskopischer  Befund   im  Harn ,  4  Untersuchungen ,  20  Präparate :    Keine , 
Cy  linder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  ö.  UI. :  0,2375  g. 

527.  St.,  Kohlenhändler  aus  R,  43  J.    24.  IV.— 10,  VIII.  1894.    1889 

wurde  bei  dein  Fat.  ein  Lel>erleidcn  kouBtatiert.  1891  Kur  In  Carlsbad;  kurz  darauf 
Verletzmig  des  r.  Aitgß«.  Phthisis  bulbi,  Enukleation.  Winter  1892  Influenza,  Ende 
Äpri  11893  große  geschäftbchc  Aufregtmpen.  In  dieser  Zeit  anhaltend  ptarker 
Durst.  Dia£;noee  des  Diabete«  durtli  Dr.  H.  Die  Potenz,  ist  zurückgegangen.  Pat. 
transpiriert  leicht.  Leber,  in  beiden  Ijappen  stark  vergrößert ,reicJit  bis  zum  NabeL 
Kgw.:  fi3,9  kg. 

Bei  selbi*t  gewählter  Diät:  1G8.8  u.  153,5  g  Z. ;  am  .'>.  Tage  strengster  Diät: 
20  g  Z. ;  am  <i.  Tage :  15,6  g  Z.  3.  V. :  bei  80  g  Senmiel  in  2  Portionen :  40,6  g  Z. 
4.  V. :  bei  80  g  Semmel  in  3  Portionen :  473  g  Z.  5.  V. :  bei  4.^  g  Semmel  und 
180  g  Kartoffem:  50,4  g  Z.  6.  V.:  t>ei  48  g  Zwieback  und  10(1  g  Biichsenerbsen : 
50,5  g  Z.    7.  V.:  bei  50  g  Semmel  und  '/,  1  Bier:  56,3  g  Z.    8.  V.:  bei  iJO  g  Stanmel: 

47.2  g  Z.  Ord. :  14  Tage  strengster  Diät,  daiiu  täglich  70  g  Semmel.  10.  u.  11.  VIII.: 
62,2  XL  t)2,l  g  Z.  Eiweiß:  ^teu  Bchwache  Opaleseenz.  Aceton:  Spur  bis  mäßig. 
Aceteseigsäure  tritt  bei  Btrcngster  Diät  auf  und  iet  epütcr  nur  in  Spuren  vorhanden. 
Kgw.  10.  VIII.:  m  kg.  NH,:  15  ITutersucliungen,  Min.  1,199,  Mittel  lp53,  Max.  2,070. 
Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrchimg  bis  0,14,  einmal  0,21. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präparate:  1  hyaliner 
Cylinder. 

Ü2S.   L.,  Direktor  aus  M.,  63  J,    3.  — 17.  V.  1894.    Ein  Bruder  des  Pat. 

litt  an  Epilepsie.  Dasselbe  Leiden  bezieht  bei  der  jimgsten  Tochter  (15  J.  alt)  nadi 
einem  Falle  auf  den  Kopf  im  2.  Lebensjahre.  Pat.  sellmt  Utt  18B6  an  Muskelrheu- 
matismuft,  1890  an  linksaeitigcr  Lungenentzündung.  Nach  uLiirkeren  Aufregungen 
über  Anfeindungen  ntclltc  sich  Polyurie,  Polydipsie,  Abmagerung,  Müdigkeit  ein. 
Mai  1893  Enttieokuug  di«  Diabetes.  Juli  1893  Influenza,  die  aen  Pat.  stark  initnahm. 
GeilachtuiB  un<l  Potenz  sind  seit  dem  Bestellen  des  Diabete«  schwächer.  Kgw. :  •j(i,55  kg. 

ItJlW.  4,  —  5.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  73,74  u.  Ö2,2  g  Z.  Nach  Vergärung 
wechselnde  Linksdrehung  bis  0,35.  C.  —  7.  V.:  strengste  Diät:  am  2.  Tage  nocü 
3G,61  e  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung:  Tagham  bis  035;  Nacht- 
ham  bis  0,42.  8.— lt.  V.:  60  — 80  g  Semmel  in  3  Portionen:  51,67  —  56,45  g  Z.: 
53  g  Semmel  in  2  Portionen  und  5(j  g  Büchsenerbsen :  49ßl  g  Z. ;  53  g  Scnuncl 
in  2  Portionen:  5ö,Ü6  g  Z.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  7023  g  Z. ;  75  g  Semmel 
in  3  Portionen  und  V»  Apfelsine:  75,35  g  Z. ;  öO  g  Semmel  in  3  Portionen:  43.76  g  Z.; 
40  g  Semmel  in  3  Portionen:  50  g  Z.  Aceton,  Acetesf^igsäure:  stark.  Eiweiß:  md«t 
Opalescenz,  Kgw.  17.  V.:  67,65  kg.  NH, :  14  Untersuchungen,  Min.  23^1 ,  Mittel  2^48, 
Max.  3,456.    Im  Harn  wurde  eine  mäßige  Menge  von  Oxybuttersäure  nachgewieeea. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,    14  Untersuchungen,   70  Präparate:  0,  1,  0»J 
0,  3,  1,   ],  2f  2,  3,   1,  0,  2,   1  grüßtenteilfl  grobkümige,   vereinzelte  Epithdcylinder, 
E|iithelien,  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  ü. 

r>29.  B.,  Bierbrauer  aus  P.,  52  J.  20.  V.  — 2.  VL  1894.  Der  Vater J 
starb  an  Sepsis  infolge  GanCTän  der  großen  Zehe,  67  J.  alt,  die  Mutter  litt  lange 
Gicht.  Eine  Schwester  de»  Pat.  ist  geistig  zurückgeblieben.  Die  Gattin  war  3n 
in  einer  Irrenanstalt.  Pat.  selbst,  seit  Kindheit  nenös,  litt  vom  21. — 31.  J.  viel  anl 
Kopfschmerzen,  vom  31. — 41.  J.  an  Podagra.  Schon  vor  Ö  .T,  fielen  ihm  weiße  Fleckaj 
an  den  Stiefeln  und  Beinklädem  auf;  gleichzeitig  Mattigkeit,  quälender  Durst,  Ab*] 
mairerunjj  um  20  kg.  Frühjahr  1885  Entdeckung  des  Diabetes.  18iKI  ünksseitige,  189li 
recnlsseitjge  Ischias.  l*at.  ist  stark  vergeÜlicJi.  Vor  1  J.  Ajiicisen kriechen  im  RückcSM 
Zahnüeisch  in  den  letzten  Jahren  gelockert.  Gehör  und  Potenz  herabgesetzt.  Ab  wair 
zu  heftige  Wndenkrämpfe.  Pat.  schwitzt  auffällig  weniger  als  früher.  Er  führt  das 
Leiden  auf  den  Kummer  über  die  Krankheit  seiner  rVau  zurück.  Augenbefund: 
E.  8  ^  Vi-  Gesichtsfeld  frei.  Ophthalmsk.  nach  oben  von  der  Papiue  gröfier« 
Betinalhämorrbagie  mit  punktföniiigen   retinalen  Degeuerationsherden   in  der  Um- 
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febung.  El)ensü  utnh  innen  von  der  Papille  ein  CTauiich-Bchwärzlicher  Herd  in  der 
t«tina  mit  feinherdigen  atrophischen  Chorioretinalveränderiuipeii  in  der  üiujjobung 
(wohl  offenbar  hprvorpegaiiEen  aua  einer  früheren  aröQne»  Häniorrhagiel.  Papille 
ecliarf  begrenzt,  auch  ciie  übrige  Ketina  nicht  wesentlieh  getrübt  iaho  Veränderungen, 
wie  s-ie  auf  Gnind  von  Diabetes  eebr  wohl  vorkoninicn  können .  weniger  zu  einer 
Nephritis  paaseud).  L.  A. :  Cataracta  iiipra.  Der  Augeuhinlerpmud  nur  schwach 
und  stellenweise  »ichtbar.  Es  laesen  sich  aber  doch  ausgedt-hute^  Chnriorctinalver- 
&Dderuuu;en  noch  konntatieren  und  stellenwei&e  auch  ältwe  Retinalbluiungen.  Der 
mtraoknlüre  Druck  etwa»  vennelirt,  die  vorderen  ("iliarveneri  etwas  erweitert,  Visus 
«oQst  pleich  0,  Handbewegiingcn  in  0/)  rn  excentrisch  nach  unten-autjen.  Gesichts- 
feld nach  oben  und  innen  völlig  defekt;  also  jedenfalls  au>fi;e<lehntc'  intraokulare 
Komphkatiouen.  L.  femer  tcicLtcT  Exophlialmus ,  der  jeüoch  von  jeher  vor- 
handen gewesen  sein  soll.  Beweglichkeit  im  Bereich  des  I.  R.  externus  etwas  lieein- 
trächtigt,  jedoch  wohl  nicht  aln  cigeiitliihe  AlKlucenslähinung  aufzufaeeen.  L.  früher 
FaciaUelähmung,  welche  zuruckgegangcD ;  auch  die  AugenzweJge  waren  mitbeteiligt. 
Kgw.:  8fi^  kg. 

Bei  eelbi^t  gewählter  Diät:  189  g  Z. ;  am  5.  Tage  strengster  Diät:  63  g  Z.  Bei 
öO — 70  g  Semmel  in  3  Portionen :  83 — 80  g  Z. ;  bei  60  g  Semmel  und  100  g  Büchfien- 
erbnen:  59  g  Z.;  bei  90 — ]20  g  Semmel:  00  u,  fc*(  g  ZT  Aceton  und  AceteBsigsäure: 
mäßig  stark  bis  sehr  i^tmk,  letzteres  benonderK  bei  und  im  Atrf<i-hluß  an  r>trengnte 
Diät,  Eiweiß:  Trübung  biK  Niederechlag.  Nach  Vergänmg  wecheelnde  Linksdrehung, 
bie  böch!»t«ns  0.35.  X:  2  Untersuchungen,  20.  V.:  14^15.  NH,:  13  Untersuchungen, 
Min.  I,b90,  Mittel  2,721,  Max.  3,672. 

Mikroeikopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuch imgen,  2.'>  Präparate:  2,  0,  6,  8, 
4  granuherte  Cvlinder,  etwas  f,  einige  Euithelien  und  weiße  Blutkörjjerchen. 

Eiweißgehalt  des  Harnes:  1894,  22.  V.:  0,4206  g,  23.  V.:  0,9529  e,  24  V.: 
0,8881  g. 

580.  M.,  Bankier  aus  N.,  39  ,T.,  mosaisch.  2.  VI.^7.  X.  1894.  Der 
Vater  »tarb  an  Krebs  (gleichzeitig  Diabetes?).  Vor  3  J.  mehrfach  Kopfverletzung 
und  Furunkel  im  Nacken.  Vor  2'/,  .1.  echr  viel  Duret.  Entdeckung  de»  Diabetes 
durch  ProfeaBor  M.  Mehrfache  Kuren  in  Cartebad.  Godächtniii  und  Sehkraft  haben 
abgenommen.  Geechmack  etwa»  bitter.  Fat.  schwitzt  leicht,  Kgw.  4.  \^.  1894: 
53,7.^1  kg. 

Bei  selbst  gewählter  DiSt:  173  u.  239  g  Z.;  am  ö.  Tage  etrcngeter  Diät:  56,92  g  Z. 
Bei  80  g  Semmel:  82.91  g  Z.;  bei  tW  g  Semmel:  112— 8ß  g  Z.  Kgw.  17.  VI.  IKM: 
53,7  kg.  Ord.:  tägUch  70  g  Semmel,  2  mal  in  der  Woche  Früchte.  Bei  dieser  Diät 
im  Oktober  1894:  Hb  u.  HO  g  Z.  NacJi  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung  bi;«  0,35. 
Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Aceteseigsüure :  mäßig  stark  bis  stark;  Aceton: 
reichlich.  XH,:  15  Untersuchungen,  Min.  1,037,  Mittel  3,205,  Max,  4,215.  N;  2  ünta- 
sucJiungen,  21,440  und  22;ltH). 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  8  Untersuchungen,  38  Präparate:  Keine 
Gylinder. 

581.  H._,  Tuchfnbrikant  aus  B,,  41  J.,  mosaisch.  16.  — 30.  IX.  1894. 
Die  Mutter  litt  an  Diabetes,  starb  im  72.  J.  an  Lungenentzündung.  Ein  Bruder 
des  Pat.  starb  im  30.  J.  im  IrrcLhause,  ein  zweiter  im  22.  J.  an  Tuberkulose,  Pat. 
litt  1872  3  Monate  lang  an  Gelenkrheuniatismus.  1884,  1887  und  1890  zeigten  sich 
Furunkel  an  verschiedenen  Körperstellen.  Si-hon  vor  12  J.  Tcrmehrter  Durst,  der 
sich  Mitte  1892  krankhatt  steigerte.  Vor  3  J.  I>ockening  und  Ausfallen  der  Zähne, 
schmerzhafte  Schwellimg  des  Zahntlcischc«,  Am  1.  TV.  18Jt3  ließ  die  Gattin  ohne 
Wissen  des  Mannes  seinen  L^rin  untcrsuclicn.  Es  wurde  Z.  gefunden.  Wadenkrämpfe 
früher  häufiger  als  jetzt.  Zahnfleisch  lose.  Zunge  lielegt  und  rissig.  Papillse  nli- 
foruiea  hypertrophische  Pat.  neigt  zum  Schwitzen.  Potenz  seit  8  Wochen  so  gut 
wie  erloschen.    Kgw.:  71,6  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Dikt:  58,96  g  Z,  Die  Zuckerausscheidung  ist  am  5.  Tage 
strengster  Diät  größer  als  am  4,  Tage  und  beträgt  5,53  g.  Bei  100  g  Semmd: 
28Ä3  g  Z.;  bei  mehrtägiger  Einfuhr  von  100  g  Semmel:  36  g  Z.;  bei  50—70  g  Semmel: 
12— 21  g  Z.  Eiweiß:  zeitweise  Spuren.  N:  2  Untersuchungen,  17, öD  und  18,78  g. 
XH,:  13  Untersuchungen,  Min.  0,f«>9,  Mittel  l,:i85,  Max.  1,7B9. 

Mikroskopischer  Befiuid  im  Harn,  4  L'^ntersuchungen ,  20  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

532.  A.,  Dekorationemaler  aus  B..  2C  J.  17.  IX.  — 2.  X.  1694.  Bei 
der  Mntter  des  Pat.  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  die  Geburt  einer  Tochter 
Diabete»,  dem  sie  nach  S  J.  erlag.  Pat.  war  im  Älter  von  17  u.  18  J.  starker  Bier- 
trinker. März  18Ö4  heftige  seelische  Erregungen,  so  daß  Tage  lang  der  Appetit  vöUijg 
daniederlag,   während  der   Durst  Kunahm.     Eingedenk   der  .Symptonic,   welche   die 
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Mutier  geboten  hatte,  ließ  er  xVufane  Aprü  sctneii  Urin  uotersucheii,  dfr  »ich  zucker- 
haltig erwies.  Pat  liebte  stets  SuQigkeiteD.  Al>  und  zu  Wadenkrämpfe.  Kgw.t 
58,95  kg.  (NB.  In  dem  Hanse,  in  welchem  Pat.  wohnt,  sind  im  Laufe  der  Jahre 
5  Erknuikungen  an  Diabetos  vorgekommen,  und  zwar  boj  der  Mutter  des  Pat.,  bei 
dienern  selbst,  bei  einem  Fabrikantnn,  einem  Bäcker  und  einem  Poetboteo!) 

IftlVl.  17— 19.  IX.:  Diiit  selbst  gewählt :  17(.)— 220jr  Z.  "JO.— 25.  EX.:  strenggte 
Diät:  24.  IX.  23^1  g,  2ö.  IX.  38.Ö1  g  Z.  26.  IX.— 1.  X.:  KX)  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen: 52— 85  g  Z. ;  (>3— 7.t  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  3(>— fiT  g  Z.  2.  X: 
strengte  Diät:  &  g  Z.  Kgw.  2.  X.:  60,79  kg.  Acetxssigsäure :  während  strengster 
DiSt  m  Sjiuren ;  Aceton :  währoad  strejogi^ter  Diät  Spur  bis  achwache  Keaktion.  Ver- 
ordnete Diät:  14  Tage  täglich  60  g  Semmel,  darauf  täglich  00  g  Semmel;  nMh 
Verlauf  von  je  8  Tagen  3  fage  mit  60  g  Semmel  einschalten;  3 mal  in  der  Woche 
Früchte.  Eiweiß:  lüUnteraucnungen,  mäßige  Ofialeaeenz,  NH, :  15  Untersuchungen, 
Min.  0,fjl9,  Mittel  l,;}ö(>,  Mas.  1,615.    N:  3  Untersuchungen,  18,892—21,756. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn ,  -1  Untersuchungen ,  20  Priiparat-e :  Keine 
Cyltndcr. 

533.  Frau  S.  au»  Y.,  53  J,  9.-22.  VI.  189 -L  Ein  Bruder  und  eine  Schweßtar 
starben  an  Phthise.  Vor  9  .1.  litt  Pat.  an  Tj-phus,  lBf)I  au  Influeiixa;  Deeciuber 
1893  zeigen  Pich  Furunkel  auf  dem  Rücken.'  Am  13.  XII.  1893  Entdockime  de* 
DiaVict^K.  Panisthesien  iji  den  Händen  und  Füßen.  Ab  und  zu  gegen  Alorgen 
Watten kränipfc.  Die  Zähne  unloa  sind  vor  1  J.  ausgefallen.  Ehe  —  Pat.  ist  zum 
dritten  Mal  verheiratet  —  kinderlos.    Kgw. :  74,45  kg. 

18B4.  9.  VI.;  Diät  selbst  gewählt:  Nachlharii  83.02  g  Z.  10-11.  VI.:  Diit 
aelb»*  gewählt:  2t>4,9  u.  !S9,Ü  g  Z.  12.— Ifi.  VI.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage 
noch  23,6  g  Z.  Nach  Verpiinmg  wcchsflnde  lAnksdrehting:  Taghani  bis  0,28,  Nacht- 
ham  bis  0,14.  17.— 21.  VI.:  bei  GO  g  Semmel  in  2  Portionen;  39,3  g  Z.;  bei  ISO  e 
Semmel  in  3  Portionen:  40,4^50,3  g  Z. ;  l>ei  120  g  Semmel  ju  3  Portionen:  91,9  g  Z, 
Nach  Vergärung  wechselnde  Linködrehung  bie  0,28.  Aceton:  mäßig,  bei  und  nach 
atreny^rtter  Diät  «tärker.  Aceieasigtiäure  tritt  erst  bei  fitreiigster  Diät  auf,  wird  ini 
Anschluß  an  dieselbe  f»tärkcr.  Eiweiß:  geringer  Niedersdiiag.  NH,:  11  Unter- 
euchungcn.  Min.  04?14,  Mittel  1,119,  Max.  2,193. 

ÄukroRkopischer  Befund  im  Hani,  5  UntCTBuchungea ,  20  Präparat«:  Keine 
Cyhnder. 

EiweiÜgehftlt  de«  llarue«  13.  VL  1894:  0,4378  g. 

&S4.  J.,  Kaufmann  au»  E.,  40  J.,  moB&isch.  4.  —  21.  XII.  1894.  Die 
Mutter  soll  vor  30  J.  Spuren  von  Zucker  im  Harn  gehabt  haben,  iseit  2  J.  nicht 
mehr  (?).  Pnt.  acquirierte  187:"»  Lues,  litt  1881/82  in  Carlsbad  an  Intermiltens,  Zu 
dieser  Zeit  pcrforiereiidR»  ulcaa  des  Nai»en8eptum.  Wegen  ühergnißer  Mattigkeit  ging 
er  in  diesem  Sommer  (l8V*4j  auf  ärztliches  Anraten  nach  Sylt.  Hier  wurde  sein  früher 
ftchon  starker  Durnt  unerträglich.  Daa  Kgw.  nahm  6,5  kg  ab.  Mitte  Juli  Entdeckung 
de«  DialKitea.     Kgw.:  ti33  kg- 

1894.  4.  u.  5.  XII.:  Diät  selbst  gewählt:  161—109  g  Z.  6,-9.  XII.:  strengste 
Diät:  7.  XII.  Spur  Z.;  9.  XII.  5,01  g  Z.  10.— 16.  XIL:  100  g  Sejnrael  auf  einnuil: 
38,48  g  Z.;  KX)  g  Semmel  auf  einmal,  darauf  Spaziergang:  40,0  g  Z. ;  100  g  Semmel 
in  2 — 3  Portionen :  40— (»0  g  Z.;  73  g  Semmel  in  3  Portionen :  39  g  Z.  17. — 19.  XU.: 
strengste  Diät;  am  letzten  Tage  5.38  g  Z.  20.  XII.:  70  g  Semmel  in  3  Portionen: 
23,21  g  Z.  Acetessigsäure:  in  Spuren;  Aceton:  schwache  Keaktion.  Kgw.:  t>4,5  kg. 
NH,;  14  UnterHUchungeii,  Min.  0,952,  Mittel  1,320,  Max.  1,954,  N;  4  Untersuchungen, 
19,040 — 25,326.     EiwciÖ:  17  l'nters>m'hungcn,  meiBtcns  negativer  ßcfimd. 

Mikrogkopij>cher  Befund  im  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Präparate:  Keine 
Cylmder. 

53r.,  Frau  W.  au«  F..  41  .1.. 'mosaisch.  9.  III.  188*i  — 26.  IX.  Ih93. 
Vater  und  Mutter  der  Pat.,  die  Großmutter,  zwei  Cousinen,  ein  Vetter  und  ein  Onkd 
mütterlicherseÜH  sind  an  Diabetes  gestorlien.  Pat.  f4ell>Ht  hat  seit  6  J.  (April  1880) 
von  ihrem  Leiden  Kenntnis,    Menses  profus  und  lange  dauernd.    Kgw. :  Gd,5  kg. 

1880.  9.  u.  10.  IIL:  Diät  selbst  gewählt:  10.  TU.  39  g  Z.  U.^ll.  III.:  «trengste 
DiÄt:  am  letzteii  Tage  noch  5  g  Z.  lo. — 17,  III.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  13  g  Z.; 
KJO  g  Semmel  in  3  Portionen:  11 — 13  g  Z.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel. 
Kgw.  18,  VI.:  07,2  kg.  1887:  G-14  g  Z.  Bis  zum  Schluß  der  Beobachtung:  durch- 
schnittlich 35  —  45  g  Z.  Kgw.  26.  IX.  1893:  01,5  kg.  NH,:  15  Untersuchungen, 
Min.  0310,  Mittel  1,264,  Max.  1,727.  Eiweiß:  25  Untersuchungen,  schwache Opalescenz. 

Mikroskopiucber  Befund  im  Harn  (1886/93),  20  Untersuchungen,  81  rrSparate: 
0,  2,  5,  3,  2,  0,  4,  2  homogene  hyaline  CyUnder.  Seit  18S8  wurden  keine  Cylinder 
mehr  gefunden. 
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Ö36.  Dr.  W.,  Schuldirefctor  aus  EL,  57  J.  11.  XI.  1886—12.  IX.  1887. 
ISine  StiefschwwtCT  der  Mutter  des  Pat.  und  ein  Bruder  peiner  Frau  starben  &u 
Diabete;.  Pat.  -«elbfit  litt.  1872  an  Geli-nkrhemnfttihnuue.  In  der  Folge  vielfach  Auf- 
r^ung,  trockene  Flechten  am  Oberkörper,  sinkendes  Kgw.  und  profler  Durst.  1879 
WTurde  der  DialH'tö?  entdeckt,  Abnahme  des  (JehörB  auf  dem  rechten  Ohre.  Reohta- 
«eitige  Abduceuhjiaralyae.  Kgw.  15,  XI.  IfÄJÜ:  tiy,7."j  kg.  Kxitus.  15.  X.  1^7  an 
Herzlähman^. 

Bei  0elD6t  gewählter  Diät:  28,75  g  Z. ;  am  4.  T&ge  t«trcng8ter  Diät:  4,94  s  Z. 
Bd  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  14—11  g  Z.  1887:  15-10  g  Z.  Eiweiß:  wechaeUide 
ChMÜesceoz.  Befinden  befriefligend.  XH,:  .">  Untersuciungen,  Min.  0,8Ü8,  Mittel  0,909, 
Äuut-  1,072. 

&iikroekopi$cher  Befund  im  Harn  (188ß/87),  7  Untersuchuneen,  32  Präparate: 
4,  15,  2,  2,  12,  7,  5  hnmogeno  hyaline  oder  feiu  granulierte  Cninder,  £pithelieii, 
weiße  Blutkörperchen,  V, 

587.  B.,  Bit-rlirauereibesitzer  aus  H.,  38  J.  11.  I.  —  16.  III.  1887. 
P»L  war  ftets  s*efir  korpulent.  Im  8.  und  22,  J.  Gelenkrheumatismus.  1884  Netz- 
hautablösung.  Augu.->.t  IHSß  Sturz  mit  dem  Pferde,  Danach  Rückenschmerzen,  Bruat- 
bekleriiraung,  Oedem  der  Unterextremitüten.  Am  1.  IX.  18^6  Eutdeckuug  des  Diabetes. 
Ehe  kinderlos.  Pat.  iBt  mäßiger  Potator,  Linker  Leherhippeii  stark  geschwollen.  Herz- 
aktion  schlaff.  Kniephänoinen  nicht  darstellbar.  Rechte  Pupille  etwas  weiter.  Kgw. 
13,  I.  1887:  102,&  kg.     Exitus  !!>.  III.  1887  an  Herzschwäche. 

1887.  11.  I.:  Diät  seilest  pewählt:  Nachthan;  31  g  Z,  12.  u.  13.  I.:  strengste 
Diät :  13.  I. :  12  g  Z.  14.  u.  IG.  1. :  !<)(>  g  Semniel  auf  ciiimal :  47  g  Z. ;  100  g  Heiiimel 
in  3  Portionen:  31— 43  g  "Z.  Am  HJ.  I.  nach  Vergärung  LinlcPtlrehung  bis  0,1. 
17.-21.  I,:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage:  0,12  g  Z.  22.  u.  23.  I.:  100  g  Bemmel 
in  3  Portionej) :  22  u.  23  g  Z.  Verordnete  Diät:  zunächst  14  Tage  täglich  80  g, 
«päter  10()p  Semmel.  Am  lU.  III.  etwa  80  eZ,  Aceteesimäure:  mäuig  eturk.  NH,: 
S Untersuchungen,  Min.  0,001,  Mittel  1,419,  Max.  1,042.  Eiweiß:  12  linfcrsuchungen, 
schwache  Opal&»cenz. 

Mikroskopirtcher  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  25  Präparate:  0,  3,  4,  3, 
homogene  hyaltne  CyJinder.  .Vm  Ki.  III.  —  3  Tage  vor  dem  Tode  —  ftS  meistena 
stark  granulierte,  ttirze,  breite  (Minder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C. 

638.  T..  Kaufmann  aui?  A.,  4ü  J.  4.  II.  1887-30.  IX.  18SI2,  Der 
Vater  und  eine  52 -jährige  Schwester  dea  Pal.  starben  an  Dialietca.  Eine  andere 
Schwester  ist  aeit  "22  J.  infolge  von  Gicht  gelührut.  Nachdem  eine  von  der  Frau 
des  Pat.  im  Juni  188(5  veranlaßte  Harnuntersuchung  ein  nepativf«  RcHultat  ergeben 
hatte,  wurde  die#ellie  am  7,  I.  1887  mit  positivem  Erfoljje  wictierholt.  Dem  Pat.  waren 
kurz  vorher  Steifigkeit  des  Hemde»,  Polydipsie  und  häufiger  Drang  zum  Hamlaflsea 
aufgefallen.     Kpw.:  Hü  kg.     Exitus  7.  It.  1803. 

1687.  5.  II.:  Diät  reibet  gewühlt:  {J3  g  Z.  (5.  u.  7.  IL:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  0  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkedrenuiig  bi*  0,1.  8.-15.  IL:  lOii  g  Semmel 
auf  einmal:  11  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgendem  Marsch:  3  g  Z. ; 
100  g  "  -  •     -  -     •  ~     -        -     —        -         -^-       -  --  -    ---      ~ 

Bi«   Ende   1887:    2  — 12  g  Z 
Kgw.  5.  XII.:  78,5  kg.       "' 


100  g  Semmel  in  3  Portionen:  G— 21  g  Z.    Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel 
■     -—      -      -~       "     "  ~.  XL:  83  kg.    1888:    '  -----       - 

'188*);   dauernd  27— [«>  g  Z.    Kgw.  20.  VI 


1888:   dauernd  16-40  g  Z. 
70  kg.    1890: 


1892:  4  Untentuchunecji,  Min.  1,420,  Mitte!  2,070,  Max.  2,tM).  N:  3  Untersuchungen, 
22,130  —  313U0  g-  EiweLü:  34  Untersuchungen,  anfangs  schwache,  später  starke 
Opolenccnz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/92),  15  Untersuchungen,  60  Präparate: 
65,  36,  21,  25,  18,  17,  7,  10,  18,  0,  4,  Ö,  0,  0,  0  granulierte  Cylindcr,  Epithelien, 
weiße  Blutkörperchen.  C. 

539.  R.,  Fabrikant  ans  M.,  4Ü  J.,  mosaisch.  IG.  IIL  1885  —  ^7.  IX. 
18ö2.  Schon  vor  3  J.  fielen  dem  Pat.  weiße  Flecke  an  den  Beinkleidem  auf.  Januar 
1S&4  unerträglicher  Dur^t,  der  zur  f>iafl:noHe  des  Diabetes  führte.  Ehe  kinderloe.  Es 
besteht  Struma.    Pat,  t(<t  ziemlich  starKcr  Raucher. 

1885.  10.  III.:  Diät  «elbst.  gewählt:  m  g  Z.  17,-19.  IIL:  stroiigate  Diät:  am 
letzten  Tage  8,5  g  Z.  19.-25.  IIL:  100  g  Semmel  auf  einmal:  24—31  g  Z.;  100  g 
8enunel  auf  einnuU  mit  nachfolgendem  Marsch:  10g  Z.;  100g  Semmel  in  3  Portionen: 
iä6 — 33  g  Z.  Verordnete  Diät :  tägüch  90  g  Semmel.  Kgw.  27.  V. :  75,5  kg ;  7.  IX. : 
72^5  kg.    1886:  52—91  g  Z.    Kgw.:  76,5—77,5  kg.    1892.    8.  IIL:  Diät  selbst  ge- 


^ 
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wählt:  94  g  Z,    Kgw.:  73,75.    9.— 12.  III.:  strenpte  Diät:  ftm  letzten  Tage  25  g  Z. 

13. — 15.  III.:  nach  SCi  g  Semmel:  37 — 44  g  Z.  Wnhrpnd  dieser  Zeit  Acet essigsaure: 
Bpur  bie  eehwafhe,  Aceton:  inäßip  starke  bis  starke  Keaktion.  Verordnete  Diät: 
tfigh'ch  tX"!  g  Semmel,  nach  je  10  Tagen  3  Tage  mit  nur  31*  p  Seroniel.  20.  u.  27.  IX.: 
(53  II.  79  g  Z.  Kgvr.  27.  IX.:  75  kg.  Aceteeeigsäure  iimf  Aceton;  0;  am  8.  III.: 
naeh  Vergarun^f  des  Nacbthamn**  Linksdrehiuig  bis  0,2.  NH,;  14  Untersuchung«!, 
Min.  (),tir»D,  Mittel  1,Ij29,  Max.  3,H(.)tJ.  Eiweiß:  iffl  UnterfUchHngcn,  bie  1802  gchwaihe 
Opalescenz,  von  da  ab  «ehr  geringer  Niederschlag, 

Mikroekopi-scher  Befuutf  im  Hiiru  (188*5(92),  5  Untersuchungen,  21  Präparate: 
4,  3,  2,  0,  1()  nvatine  homogene,  z.  T.  mit  weißen  BbitköriKTcJien  besetzte  Cründcr, 
Epithelien,  weiöe  Blutkörperehen,  C,  oxal^.  Kalk. 

Eiweißgehall  dt>s  Harnte:  1SÜ2,  10.  IIL:  0,4:^12  g.  IL  HL:  0JJ819  g.  12.  III.: 
I,ly08  g,  2ü.  IX.:  0,385  g. 

Pat.  erhielt  am  20.  III.  188ö  Uran.  nitr.  0,5  :  200,  2mal  täglich  1  Theelöffel. 

WO.  Frau  D.  aus  G.,  49  J.,  mo.iaißch.  22.  III.  1887—15.  IV.  lS(t3. 
Vor  2  J.  Abgmig  einen  huhnengroßen  Nierenateiiie«^,  Vor  5  J.  Diagnose  dee  Dinl)et€* 
dureh  Dr.  IT  Pat.  klagte  ijber  Schvviiche,  Mattigkeit,  großen  Durst.  Mense«  regel- 
mäßig. Ehe  kinderlos.  Oftmals  Wadenkränipfe,  Allgemeinbefinden  —  bis  auf  zeit- 
weilige Schmerzcu  in  den  Hüften  —  während  der  Beobachtungtizeit  befriedigend. 
Kgw.:  Ii<j,5  kg. 

1887.  22.  III. :  Diät  selbst  gewählt:  29,48  g  Z.  Nach  Vcrgäning  Linksdrehung: 
Tagham  bis  0,1,  Naehtham  bis  0,10.  23.-28.  fll.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage 
noch  3,73  g  Z.;  60  g  Semmel  in  3  Portionen:  13,ÜH  —  24,11  g  Z.;  45  g  Semmel  m 
2  Portionen:  7.(11—9,71  g  Z.  AcetesBigsaure:  fragliche  Eeaktiou  bei  strengster  Diät. 
Eiweiß:  meint  Opalct^ccnz.  Verordnete  Diät:  täglich  5(1  g  Semmel.  Bi.s  bchluß  des 
Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  1.  VL:  27,6  g,  8.  X.:  5,94  g  Z.  Kgw,  8.  X.:  67.5  kg. 
1888.  Diät  wie  erlaubt:  8,8—10,7  g,  einmal  29,7(i  g  Z.  Acetes? igaäure :  einmal 
fragliche  Reaktion,  Kgw.  21,  IV,:  67,5  kg.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  1K,4  u.  17;22eZ. 
Kgw.  27.  VIIL:  tJ3kg.  1891.  Diät  wie  erlaubt:  17.  IV.:  16.2  g  Z.  Kgw.  17.  IV.; 
m^b  kg.  1892.  Diät  wie  erlaubt:  22,4—53,2  g  Z.  Eiweiß:  teils  sehr  geringer 
NietlerHchlag,  teils  0.  Kgw.  '22.  XL:  63,5  kg.  1893.  Diät  wie  erlaubt:  14.— 15.  FV.: 
28^  u.  30,1  g  Z.  Aceton,  Acetessigsüure :  seit  1889  0.  Eiweiß:  0.  NH,:  10  Unter- 
Buchungen,  Mn.  0,^55,  .Mittel  0,972,  Max.  1,380.  N:  1  Untersuchung,  2a  VIIL  1889: 
14,246. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/93),  14  Unterbucbuupen,  52  Präparate: 

3,  10,  53,  67,  49,  4,  24,  2,  0,  0,  3,  0,  0,  0  fein  granulierte  Cylinder,  «i>ärliclie  Epithdien 
und  weiße  Blutkörpt'rchen,  etwa«  0  und  oxafe.  Kalk. 

bii.  R.,  Bankier  aus  B.,  55  J.  1.  IV.  1887  —  6.  I.  1889.  1867  Ulcus 
durum.  1870  Netzhautablöeung  und  Katarakt  auf  dem  Unken  Auge.  Sommer  1877 
Polydipsie  und  Sehtitöriing  auiü  auf  dem  rechten  Auge.  Dieee  und  der  Durst  nahmen 
bedeutend  zu.  Er>>t  I>ezember  1877  wurde  der  Harn  untersucht,  und  damit  der 
Diabetes*  entdeckt.  Jmiuar  1879  Olaskörperblntung.  1882  Karbunkel  und  Furunkel 
an   verschiedenciT  Stellen.    Potenz  eeit   i  J.   vermindert.    Kgw.  2.  IV.  1867:   iM.»  kp. 

ias7.  L  u.  2.  IV.:  Diät  selbst  gewählt,  2.  IV.:  64  g  Z.  3.-5.  IV.:  strengste 
Diät,  5.  IV.:  5,6  g  Z.  6.— 11.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  20  g  Z.;  100  g  Semmel 
auf  einmal  mit  nachfolgendem  Marsch:  8  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
11— 14  g  Z.  Bi»  zum  Si-hluß  der  Beobachtung:  32—66  g  Z.  NH,:  5  Untereucbungeo, 
Min.  Lo75,  Mittel  1,869,  Max.  I,[t83.     Eiweiß:  8  Unterpiucbungeu,  Spuren. 

Mikroskopiacter  Befund   im  Harn  1^1887/89),   6  UntfTsucfiungon,  28  I^porate: 

4,  10,  15,  4,  1,  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  BlutlcöriJerc-hen,  C. 

542.  Seh.,  Weinhändlcr  aus  B.,  51  J.  29.  X.  1887—17.  VIIL  188& 
Eine  Couijino  dee  Pat.  utarb  im  24.  J.  an  Diabetes.  Pat.  litt  im  15.  J.  an  Inter- 
mittens.  Frühjahr  1883  erkrankt«  er  an  Kopfschmerzen,  Polyurie  und  auffallendem 
Hunger-  und  Durstgefühl.  Erst  nachdem  seine  Cousine  dem  Dialwtes  erlegen  war, 
wunie  autli  bei  dem  Pat  (Ende  April  1883)  dae  Leiden  festgeatcUt.  Kgw.  30.  X- 
1887:  80  kg. 

1887.  29.  u.  30.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  43  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkt- 
drehung  dea  Taghames  bis  0,1.  31.  X.  —  2.  XL:  strengste  Diät:  nm  letzten  Tage 
8  g  Z.  3.  XL  — 9.  XI.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  11,7  g  Z.;  IW  g  Semmel  auf 
einmal  mit  nachfolgendem  Morsch:  8g  Z.;  IWg  Semmel  in  3  Portionen:  15 — 47  g  Z. 
Verordnete  Diät :  täglich  1(XJ  g  Semmel.  1888.  Während  strengster  Diät :  14 — 15  gZ.; 
während  der  übrigen  Zeit:  4^70  g  Z.  Kgw.  17.  VIIL:  81  ^  kg.  NH,:  8  Unter- 
suchungen, Min,  1,286,  Mittel  1,520,  Max.  2,h7.  Eiweiß:  14  Untersuchungen,  echwache 
Opalescent. 
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Miltroe.kopiwhpr  Befund  im  Haru  {1867/88),  7  Untereachiingcn,  29  Präparate: 
8,  4,  8,  3,  6,  2,  0  pranuJierte  CVlinfleT,  Epithclion,  weiße  Blutkörperchen,  C, 

&43.  f?.,  Kaufmftnu  ru;*  C,  50  J-,  mosaisch.  9.  VHI.  1887  — 2r>.  IV. 
1802.  Vom  35.  LclieuHJahr  datiert  Pat.  ein  Clfifüh!  von  Mattigkeit  und  unbcetimmte 
Schmerzen  im  ganzen  Kürijcr.  Vor  6 — 7  J.  traten  Majrenbeseh werden  und  Verdau iinga- 
Btöninpen  auf.  Btcx-hen  und  Brennen  in  (kr  Harnröhre,  Bchmerzen  bvini  l^rinieren 
veranlajßten  ihn,  im  Pomnier  188*)  Wildungen  aufzu.^iu-hfB,  wo  am  IG.  VI.  1887  von 
Pr.  R.  der  Diabetes  entdeckt  wnrdc.  Kniepbiinomfn  gt^toigert.  Pat.  neigt  zur 
Melanehobc.     Kgw. :  77  kg. 

1887.  9.  u.  la  VIIL:  Diüt  e*elh(<t  gewählt,  10.  VIII.:  Xi  e  Z.  11.— 13.  VIIL: 
Btrengi^te  Diät,  am  letzten  Tage  t>  g  Z.  14.  VIII. :  IfKJ  g  i^emmel  auf  einmal :  17  g  Z. 
15.— IS.  VIIL:  100  e  Semmel  in  3  Partionen :  12—7  g  Z.  HK  VIIL:  100  p  Semmel 
in  10  Portionen :  6  g  Z.  20,  VIIL:  100  g  Senmiel  in  3  Portionen :  tjpuren  Z.  2l.  ^T:II.: 
150  g  Semmel  in  3  Portionen :  5  g  Z.  Venirduete  Diät :  100  g  Semmel  und  100  g 
Kartoffeln.  1888:  im  Mittel  3«  g  Z.  Kcw.:  Hl  kg.  18^2:  9.':»— 114  g  Z.  Kgw.  25.  IV.: 
75,25  kg.  NH,:  8  Unlersiichiingcn,  Min.  0,890,  Mittel  1,375,  Max.  1,585.  Eiweiß: 
14  fnterstichungenf  pchwaehe  Opalescenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/92),  5  l'ntersuehimgen,  23  Präparate: 
3,  12,  9,  11,  0  hyaline  homocene  oder  fein  granulierte  C> linder,  Epitlielien,  weiOe 
Blutkörperchen,  (j,  oxals.  Kalk. 

544.  T.,  Generaldirektor  aus  M.,  53  J.  18.  IV.  1886-22.  XL  1894. 
1854  iDtermitten».  Vor  5 — (j  J,  bemerkte  Pat.  auffallende  weiße  Flecke  an  den  Stiefeln 
und  Beiiikleidcm.  1882  überstand  er  große  Angst,  als  er  im  H(x*hgcbirge  stürzte 
and  in  onen  reißenden  Gebircsbach  hei,  Kniephänomen  nur  schwach  vorhandcj». 
DiagDoee  des  Diabetes  durch  Prüf.  K.  im  April  188<i.    Kgw.   18.  IV.  1886:  96  kg. 

1886.  18,  u.  19,  IV, :  Diüt  üelbst  gewählt :  34  g  Z.  20.  u.  21.  IV, ;  ölrengste 
Diät:  ß  u.  10  g  Z.  22.-28.  IV.:  KXI  g  Semmel  früh  auf  einmal:  19,06  gZ.;  100  e 
Semmel  auf  einmal,  darauf  l'/,-stündiger  (tcbirgsmariich :  9,24  g  Z.;  100  ^  Semmel 
auf  einmal,  darauf  Spaziergang  in  der  Ebene:  11,04  g  Z. ;  100  g  Semmel  m  3  Por- 
tionen :  7  — 18  g  Z.  Acetwsigsäurc :  i«chwache  Reaktion  bei  strengster  Diät.  Ver- 
ordnete Diät:  täghch  &}  g  Semmel,  1  Flasche  Ilraunbier.  Bii?  1891  durchfichnitthch 
14  g  Z-,  einigemal  bis  zu  30  g  Z.  Kgw.  uteigoud,  17.  Xil.  1890:  101,5  kg.  Bis  ziuu 
Scluuß  der  Be<:ibachtuiig :  im  Durchschnitt  20  g  Z.,  einigemal  30—50  g  Z.  Kgw. 
steigend,  22.  XL  1K94 :  lOü  kg.  Aceton:  verschifdcntlich  in  Spuren.  NH.:  18Unter- 
BTichiingcn,  Min.  0,9,14,  Mittel  1,24.'^,  Max.  1,517.  N:  6XintcT»uchungen,  17,594—19,380. 
Eiweiß:  6,')  l' nterüuchunL'en,  bis  188t>  Spuren,  von  da  ab  meistenii  geringer  Niederschlag. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani  (188«}/94),  28  Untersuchungen,  97  Pröparate: 
10,  7,  12,  7,  14,  0,  0,  4,  4,  I,  1,  Ti,  0,  3,  0,  5,  0,  0,  0,  35,  9,  0,  2,  4,  1,  ü,  4,  0  Lvaüue 
homogene,  granulierte  oder  Epithekyliuder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  tams. 
Jfa,  phoephor».  Ca. 

Eiweißgebalt  des  Harnes: 

1892,  14.VIL:  0,4671g  12.   V.:  0,404   g 
14.     X. :  0£73ü  „  13.  IX.:  0,4731  „ 

1893,  13.      L:  0,7412  „       189-1,  20.IIL:  Ü.C426,, 

545.  Seh.,  Hotrlbeeitzer  aus  S.,  50  J.  2  6.  V.  1886-23.  II I.  1892. 
Im  23.  J.  Ulcus  durum.  Im  42.  J.  Rheumatiemu*,  im  49.  J.  Gallensteinkolikcn. 
Seit  1 — 2  J,  bemerkte  Pat.  weiße  Flecke  an  den  Stiefeln  und  Kleidern.  AnfaBg 
Mai  1886  wurde  durch,  einen  Apotheker  Zucker  m  seinem  Harn  gefunden.  Pat.  war 
■tark  von  Duret  geplagt,  das  ZahofleiBch  war  gelockert  und  geschwollen.    Es  besteht 

"  i-Eolblindheit  una  Conjunctivitis.    Beiderseits  M  1,5;  S  faj«t  =  1.    Ende  188t<  Er- 
en  der  Potenz.    AUgcmeinltcfiiiden  büf  auf  zeitweilige  Neuralgien  in  den  Beinen 
friedigead.    Kgw, :  83  kg. 

Iffle.  28.  V.:  Diät  ßelbst  gewählt:  42,1  g  Z.  29.— 31.  V.:  strengste  Diät;  am 
letzten  Tage  noch  2,34  g  Z.  1.— 8.  VI.:  UXl  g  Semmel  auf  einmal  muhe):  11,1  g  Z.; 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarsch  l ;  2,9  g  Z. ;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  4,C — ]5,4gZ. ;  .W  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,1  g  Z.  Eiweiß:  deut- 
liche Opaleecenz.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  Bis  Schluü  des  Jahre«: 
Diät  wie  erlaubt:  15,  u,  16.  IX.:  20.88  u.  21,84  g  Z.  Kgw.  16.  IX.:  8:i,5  kg. 
1887.  Diät  wie  erlaubt:  34—40,7  g  Z.  Kgw.  10.  XIL:  m  kg.  1888  und  1889 
hä  erlaubter  Diät:  37-18  g  Z. ;  bei  UeberHchrertung:  45,2  u.  54,4  g  Z.  1890.  29.  V.: 
100  g  Semmc!  in  4  Portionen;  9,7  g  Z. ;  30.  V.:  100  g  Semmel  in  4  Portionen: 
13,68  g  Z.;  31.  V.:  90  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,64  g  Z.;  1.  VL:  120  g  Semmel 
in  3  Portionen:  11,1  g  Z.;  2.  VL:  100  g  Semmel  in  3  Portiunen:  8,7  g  Z.  Eiweiß: 
geringer  Niederschlag.     18112.    Bei   1(»  g  Semmel:  22.-23.  III.:  40,9  u.  39,2  g  Z. 


1894,  2.  VIIL:  0,2.53    g 
21.     XL:  0,4189,, 
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Aceton:  schwache  Reaktion.  Eiweiß:  geringer  Ni(»der8chlag.  Kgw,  23.  IIl.:  81  kg. 
NH,;  10 Untereuchungen,  Min.  1,(187,  AOttet  1,437,  Max.  1,849.  N:  5 üntereucJiungeii, 
16,558—20,091. 

Mikrortkopiscber  Befund  im  Harn  (I88(i/92),  10  UDtereuchuQgea,  49  Präparate: 
8,  21,  13,  24,  13,  20,  0,  2,  I,  4  granulierte  odtr  Epithelcylinder,  Epithelien,  wolle 
Blutkörperciien,  C,  Hefe. 

Eiweißgehalt  de?  Harnes  2.  VI.  1890:  0,4597  g. 

54«.  E.,  Bergr«t  rtib  C,  51  J.  19.  VIII.  1887  —  27.  XI.  1894.  Fjne 
8chweat<*r  ist  zeitweise  geisteögefitiM.  1881  stellten  »ich  bei  dem  Pat.  auffallende 
Mattigkeit  und  Reizbarkeit,  sowie  quälender  Durst  ein.  Die  Richtigkeit  seiner  An- 
sicht, daJi  er  an  Dialietes  leide,  mußte  scMidJlicL  auch  von  dem  Arzte  (Februar  18S2) 
anerkannt  werden.  Potenz  echwädier  wie  fridier.  Äugeabefond :  R.  Astigm.  hyperop. 
S  =  7,,;  L.  M  4,0;  «  -  1.    Kgw.:  78,5  kg. 

1887.  19.  VIII.:  Diät  selbst  gewäblt:  44  e  Z.  20.— 22.  Vm.:  gtrengste  Diät: 
am  letzten  Tage  3  ^  Z.  23,-29.  VIII.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  17  e  Z.;  KX)  g 
Semmel  auf  eiiinial  mit  nachfolgendem  Marsdi:  8  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
9—17  g  Z.  Verordnet«  Diät:  taglich  1(X)  g  Semmel.  Bi»  1802  durchschnittlich 
40  g  Z.  Von  1S92  bis  zum  ScJiluß  der  Beobaclitung:  meist  50 — W  g  Z.,  verschiedent- 
lich bis  7U  80  g,  einigemal  bis  zu  100  g  Z.  Acetessigsäure  und  Acrton :  seit  1889 
mehrfach  in  Spuren,  kgw.  allmählich  steigeml,  27.  XI.  1894:  82  kg.  NIL:  22  Unter- 
Huchungen,  Mm.  l,rj0,S,  Mittel  1,77::!,  Mtix.  2,390.  N :  3  Unterauchungeu,  21,411—23,918. 
EiwciÜ:  tW  Untorsiuchungen,  Scliimmer  bia  Opolescenz. 

Mikronkopirücher  Befiuid  im  Harn  (1887,94),  2G  Untersuchimgen,  86  Prä{NUUte: 
10,  2,  4,  2  homogene  hyaline  oder  fein  cnuiuherte  Cylinder,  spärliche  Epithelien,  weiBe 
Blutkörperchen  und  r'.  Vom  22.  X.  1888  an  wurden  nur  noch  2  mal,  1  resp.  2  hyaline 
Cylinder  gefiuideu. 

547.  St.,  Kaufmann  aus  F.>  32  J.,  mosaisch.  23.  X.  — 4.  XI.  1887. 
Pat.  war  gesund  bia  Sommer  1887,  wo  ihm  sein  starker  Durst  und  Hunger  auffällig 
wurden.  Aufang  September  18S7  wurde  Zucker  im  Harn  gefunden.  Kmephauomea 
nicht  darzuntfllen.     Potenz  herabgesetzt.     Kgw. :  (i8  kg. 

1887.  23.  u.  24.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  24.  X.:  105,3  g  Z.  25.— 28.X.:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  noch  5  ^  Z.  29.  X.— 4.  XI.:  IQO  g  Semmel  auf  einnaal:  19  g  Z.; 
100  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgendem  Marsch :  12  g  Z. ;  HJO  g  Seimnel  in 
3  Portionen;  O— 22  g  Z.  Kgw.:  68  kg.  NH^ :  8  Untersuchungen,  Min.  1,152,  Mittel 
1,.529,  Max.  2,344.    Eiweiß:  7  Untersuchungen,  Spuren. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  3  Untersuchungen,  15  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

548.  Witwe  Z.  aus  G.,  02  J.  17.  XL  1887  —  10.  X.  1888.  Pat.  war 
von  jeher  wenig  widejytÄndsfahig.  Vor  2  J.  starkes  Jucken  an  den  Genitalien. 
D«eember  1886  DiagnoBe  des  früher  vt^kannton  Diabetes.  Die  Pflego  des  \'.i  J.  lang 
kranken  Mannes  hat  die  Kräfte  der  Pat.  aufgerieben.  Es  besteht  Prolapsui?  vag.  ant. 
mit  Descensus  uteri. 

1887.  17.  u.  la  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  la  IX.:  12  g  Z.  19.— 23.  IX.: 
«trenpste  Diät :  am  letzten  Tage  C  g  Z.  24. — 28.  IX. :  1 00  g  Semmel  in  3  Portionen : 
14—23  g  Z.  29.  IX.:  66  g  Semmel  in  3  Portionen:  15  g  Z.  :iO.  IX.:  83  g  Semmel 
in  3  Portionen:  1,8  g  Z.  1.  u.  2.  X.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  3—14  g  Z, 
3.  X.:  strengste  Diät:  l,r)  g  Z.  4.  X.:  83  g  Semniel  in  3  Portionen :  7  e  Z.  j. — 16.  X.: 
140 — 150  g  Semmel  in  mehreren  Portionen:  8—26  g  Z.  17.  u.  18.  X.:  110— 120  r 
Semmel  in  3  Portionen:  9  u.  17  g  Z.  19.  X.:  140  g  Semmel  in  3  Portionen:  19  e  Z. 
Verordnete  Diät:  täglich  1  OD  g  Semmel  und  lOJ  g  Kartoffeln.  18f^:  dauernd  49 
—79  g  Z.  NH,:  II  UnterKuchungen,  Min.  1,^27,  ÄDttol  1,278,  Max.  1,606.  Eiweifl: 
19  Untersuchungen,  sehwache  bis  "starke  Opaleseouz,  seit  2.  VI.  1888  geringer  Nieder- 
achlae. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/83),  7  Untersuchungen,  29  PrSparate: 
1,  1,  0,  2,  0,  2,  3  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weil3e  Blutkörperchen,  C. 

Eiwcißgehalt  des  Harnes:  18S8,  31.  I.:  O^MK»  g;  10.  X.:  0J>11  g. 

649.  R.,  Destillateur  aus  H.,  49  J.  17.  IV.  — 19.  VL  I88a  Im  29.  J. 
Lues.  Dezember  1883  Ikterus ;  Oktober  1S84  leichter  Gelerkrheumaüsaius.  September 
1887  Herpes  zoster.  Pat.  datiert  seinen  DiBbctos  von  Oktober  desselben  J.  Es  zdeten 
«ich  hochgradige  Nervositjit,  enormer  Dur^t,  rapide  Abmagerung  von  110  auf  8ü  leg; 
Schmerzen  im  Hinterkopf.  Mitte  November  1887  ärztliche  Diagno«  de«  DiabetM  , 
durch  Dr.  Seil.  Pat.  ist  Potator,  Starke  Cirrhosis  hepatis.  Mib  vergrößert.  Kui^.^ 
Phänomen  fohlt.    Kgw.:  89  kg.    Exitus  11.  IX.  1888. 


—    173    — 


1888.  17.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  53  g  Z.  Nach  Vergäruog  Linkedrciiuiig : 
Tagham  bis  0,3.  Nachtham  bis  0,15,  18. — 20.  IV. :  »trengste  Diät:  am  letzten 
Tage  noch  8  g  Z.  21.  IV.— I.  V.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  26—48  g  Z. ; 
100  g  Semmd  auf  einmal:  86  g  Z. ;  1(X)  g  Bcmniel  auf  einmal  mit  nachfolgendem 
3därache:  24  g  Z.  Acetce«igsäure :  schwache  Reaktion.  >'H, :  .i  UntrrsucoungeD, 
1^3,  2,lö2  und  2,G93  g.  Eiweü3:  8  Untersuchungen,  geringe  und  mäßig  starko 
Opalrscenz. 

Mikroftkopiecher  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  2."»  Präparate:  0,  2,  1, 
3,  0  granulierte  CyUnder,  spärliche  Epimelien  und  weiße  Blutkörixirt-hen. 

500.  D.,  Tierbändiger  a.  D.  aus  B.,  .^)3.  .1.  22.  IX,  1888  —  27.  IV.  1801. 
Schon  lb82  wurde  im  Harn  des  Pat.  ürztlich  Zucker  konstatiert.  Da  eine  zweite, 
von  einem  Apotheker  angedtelUe  Untersuchung  negativ  ausfiel,  legte  Put.  der  ernten 
keinen  Wert  bei.  In  demwlben  Jahre  schwere  rieuropneuinonie.  Da  ein  Bruder 
meiner  Frau  Anfang  Juni  lbS8  an  Piabotej*  starb,  so  wurde  nochnrala  eine  Haro- 
Uötersuchung  vorpeBonuneii.  Ks  fand  ^ich  bei  räch  tlichcr  Zuckergehalt,  Soit  3 — 4  Mo- 
aatea  Mal  perforant  du  picd  irechtc  grctße  Zehe).  Zähne  locker.  Der  Körjper  des 
"PaL  zögt  an  den  verscniedenKten  Stiäleu  Narben,  die  von  Bißwunden  herrühren. 
Kgw.:  96  kg. 

Bei  »elbftt  gewählter  Diät:  72.4  g  Z.;  am  6.  Tage  iitrcngBtcr  Diät:  1,87  g  Z. 
Bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  unter  10  g  Z.  ISbU — ISIH  bei  entsprechender  Diät 
derselbe  Befund,  bei  Ueben<chrcitung  auch  an  den  folgenden  Tagen  mit  verordneter 
Diät:  iCtT)  u.  90  g  Z.  Eiweiß;  f>chimmer.  NH, :  11  Untersuchungen,  Min.  0,t>02, 
Mittel  1,3:1G,  Max.  1,490. 

Mikroskopischer  Befmid  im  Harn,  fi  Untersuchungen,  2ö  Präparate:  22.  IX- 
1888:  1  hyaUner  Cy linder.    Sonnt  Befund  stets  negativ. 

5B1.  Frau  v.  W.  aus  W.,  58  J.  20.  V.  1889-3.  VI.  1890.  Die  Groß- 
mutter miitterlichcrseitä  starb  an  Gicht  Die  .Aluttcr  der  Pat.  litt  el)enialli«  daran 
und  starb  an  Diabetes.  Langdauemde  anetreiigcnde  Pflege  eint«  kränklichen  Manne«. 
Im  38.  J.  «-hweror  Typhus  in  Neajx!!;  in  der  Folge  gichtische  Beschwerden.  In 
Carl«bad,  wo  Pat.  mebrfach  war,  wurde  der  Dialwtcs  festgestellt  (1881  oder  1882). 
Qichtischc  t^chwelhmg  der  Füße  und  Kniichel,  häufige  Watlenkrämpfe. 

Bei  selbst  gewählter  I)iät:  lL'3  g  Z.;  am  5,  Tage  strengster  Diät:  S>,25  g  Z. 
Bei  70  g  Semmel  in  3  Portionen;  17 — 21  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
32  g  Z.  Ortl.:  70  g  Semmel  täglich,  1889:  101—88  g  Z.  18JX):  70  imd  108  g  Z. 
Eiweifi;  Opalescenz  bis  Niederstlilag.  Acetessigsäure  und  Aceton;  anfangs  nur  hei 
strengster  Diät,  ist  Ende  168[l  niclit  nachweisbar,  tritt  im  Juni  1800  wieder  auf. 
NH- :  11  Untersuchungen,  Min.  0/i64,  Mittel  1,4Ü7,  Max.  2,555.  N;  4  UnterBuchungen, 
15,4*0—22,613. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn  (I88l>/y0),  7  Untersuchungen:  2 mal  1  CyUnder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  3.  VI.  1890:  0,000  g. 

5Ö2.  St.  aus  W.,  40  J.  15.  IL  1880—9.  IX.  1890.  Die  Mutter  des  Pat, 
starb  an  Phthise.  Pat,  selbst  litt  von  1866 — 76  an  Msgcnkrainpf.  Weiße  Flecke  an 
den  Kleidern  hat  er  schon  seit  Jahr  und  Tag  licnierkt.  Durch  Freunde  veranlaßt, 
ließ  er  am  15.  \1.  1888  seinen  Harn  unlersucheu.  Deutlicher  Znekergelialt.  PaL 
besejchiiet  furchtbaren  Aerger  und  Erkältung  aLs  Ursache  seiner  Krankheit.  Poten* 
•dt  I  J.  erloschen.  Zähne  seit  2  J.  Kclockert.  Pat.  schwitüt  leicht.  Ea  besteht 
Pareue  des  r.  Abducen«.  BeiderseitB  M  0,5;  8^1.  Kgw.:  69,75  kg.  Exitus: 
8.  Xn.  I8öl. 

188[>.  16.  n. :  bei  selbst  gewählter  Diät :  66,3  gZ.;  am  4.  Tage  strengster  Diät: 
18,1  g  Z.  21,  II.:  bei  80  g  Semmel  in  2  Portionen:  28,9  g  Z.  22.  IL;  bei  33  g 
8«nmel  morgens  und  100  g  Kartoffeln  abcntls:  34,6g  Z.  23.  IL:  liei  300g  Weizen- 
»chroibrot  in  3  Portionen:  68,4  g  Z,  24.  IL:  bei  150  g  Weizenschrotbrot  und  100  e 
Büchijenerlwen ;  55,8  g  Z.  25.  IL :  bei  8(.l  g  CJraubrot  in  2  Portionen :  20,5  g  z! 
26.  IL:  bei  40  g  Graubrot  und  15  g  Würfelzucker:  28,3  jg  Z.  Der  Nachtham  ent- 
hält atetä  Zacker.  t  >rd. :  8  Tage  strengste  Diät,  dann  täglich  80  g  Semmel,  nach 
14  Tagen  3  Tage  strengHte  Diät.  Mai  bis  Dezeml>er  bei  80  g  Semmd;  4,7—13,7  g  Z. 
K15W.:  71  u,  70  ke.  1690:  bei  S(J  g  Semmel:  9,  20,  15,  9,  6  g  Z.  Nachtham  tcil- 
wetee  zackerfrei.  Kgw.:  70,  71,  69  Kg.  Acetessig»äure :  anfangs  nur  bei  »trengatcr 
Diät,  «chwindet  sodann  und  tritt  Endo  1890  schwach  auf;  Aceton  von  1S)Ö  ab 
nachweisbar.  Eiweiß:  teils  0,  teils  scJiwache  Opalcticenz.  NH,:  12  t^ntersuchungen. 
Min,  0,918.  Mittel  1,715,  Max.  2,608.    N:  6  Untersuchungen,  14,043—20,286, 

K^^'kroj^kopischer  Befund  im  Harn  (1889/Ö0),   L)  Untersuchungen,  37  Präparate: 
1  Cyhnder,  sonst  negativer  Befimd. 
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653.  Frau  Amtsrättn  K.  ans  G.,  72  J.  17.  IX.  1888—23.  VI.  189?. 
Sa  Bruder  und  eine  Tochter  dcT  Fat.  Btarhen  in  der  Irrenaostalt,  eraterer  an  einem 
IßveDkideD,  letztere  Tenuutlich  an  Diabeto.  Fat.  litt  Anfang  1S80  an  rheumatiBchea 
SdunflTMD  und  NervoHität.  Herbst  188^  Entvleckunc  des  Diabcte*  durch  Dr.  W. 
Sdion  vorher  war  der  Fat.  die  Steifheit  der  Wäsche  nach  dem  HarnlH.si*eD  aufgefallen. 
Kgw.:  77  kg. 

1888,  17.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  25,05  g  Z.     18.— 20.  IX.:   strengst«  DiiL 
siii  letzten  Tage  noch:  1,45  g  Z.    21. — 24.  IX.:  KX)  g  Semmel  in  3  Portionen;  9,54] 
—3.4.')  g  Z.;    150  g   Hetmnel   in  3  Portionen:    14^1  g  Z.;    63  g  Semmel  und  100  g' 
Weintrauben:   ö,9<i  g  Z.;   86  g  Semmel   und   150  g  Pflaumen:    1(},44  g  Z.     Eiwd0:| 
OpaJeneenr.    Verordnete  Diät:   täglich  IQO  g  Hemmet  und  liHl  g  Kartoffeln.     Nadxj 
Ablauf  eines  Monats  5  Tage  strengster  Diät.   Bis  Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  < 
11.— 12.  XII.:    9,05  und   1035  g  Z.     Kgw.   12.  XII.:   7.'')^  kg.     188ft.    Diät  wiei 
erlaubt:    11.— 12.  III.:   3;i,4  uüd  22,8  g  Z.    Kgw.  12.  IlL:   75/)  kg.     1892,     Du»' 
wie  erlaubt:  41,30 — i)3,32  g  Z.    Eiweiß:  sehr  geringer  Niederachlag  und  Opalescenx> 
Kgw.  23.  III.:  74.5  kg;  23.  VI.:  «9,25  kg.     NH,:  8  Untersuchungen,  JEn.  0.723, 
MiUel  0,910,  Max.  1,291. 

Mikroj^kopiKcher  Befund  im  Harn  (1888/92),  8  Untersuchungen,  32  Präparate: 
1  mal  3  granulierte  Cylindcr,  sonst  negativer  Befund. 

554.  Frau  H.  au3  C,  67  .1.  5.  X.  1889  —  10.  VI.  1891.  Die  Mutter.  el>en90 
Pat.  als  Kind,  litten  sehr  an  Krnmiifen,  eine  Hchwester  an  periodischer  Iklelancholie. 
Ein  Sohn  der  Pat.  starb  an  Phthi.sc.  In  den  20er  .Jahren  Intenuittens.  Vom  .57.  J. 
an  zuweiteji  Rheumatismus,  besonders  im  Knie-  und  Fnßo;plenk.  <>ktf)ber  16tj<0  Am- 
piitatio  mamnme  sin,  carcinomat.  Februar  1887  «tarkrr  Durst  und  Heißhunger,  im 
Herbat  prurit.  pudend.  .Januar  IHyS  Diagnose  des  Diabetes  durch  Dr.  K.  Kgw.: 
65,1  kg.     Exitus:  lü.  V.  1893. 

1889.  5.— ö.  X.:  strengste  Diät:  3,0  und  1,10  g  Z.  7.-9.  X.:  100  g  Semmel 
auf  Imal:  13,07  g  Z. ;  140  g  Semmel  in  3  Portionen:  18,45  g  Z.;  180  e  Semmel  in 
3  Portionen:  19,45  g  Z.  Eiweiß:  meist  Opaleacenz.  18!.HX  Diät:  130  g  Semmel; 
10,(«— 24,42  g  Z.  Diäl  überschritten:  52,70  und  31,820  g  Z.  Kgw.  5.  II.:  fi7. 5  kg; 
17.  IX.:  m  kg.  1891.  Diät  überschritten:  25,0.5—60,12  g  Z.  Eiweiß:  teSs 
schwache  Opalesoeuz,  teils  Schimmer.  Kgw.  20.  LI.:  62  kg;  10.  VI.:  00  kg.  NH,: 
5  Untersuchungen,  Min.  0^10,  Mittel  0^664,  Max.  0,826.  N:  3  Untersuchungea. 
]2,9ijl- 14,447  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani  (1889/91),  8  Untersuchungen.  30  Präparate: 
2nml  wurden  je  1,  Imal  4  Cylinder  gefunden,  außenlcm  Epitfidien,  weiße  Blut- 
körjjerchen,  L',  hania.  Na, 

555.  Baronesse  v.  C,  aus  T.,  18  J.  14.  IX.  1889  — 24.  V,  1892.] 
In  der  Familie  mehrere  Fälle  von  (iicht  und  Diabetes.  Der  Vater  ladet  an] 
Diabetes;  die  Großeltern  väterlicherseits  stÄrlwjn  an  Diabetes.  Bei  der  Fat.  steJItt] 
ftich  im  13.  J,  Gelbsucht  ein,  später  Ohlorosc  und  hartnäckige  Obstipation.  HerbitJ 
1888  litt  sie  nehr  heftig  an  Sligränc.  Gleiclueitiic:  sichtliche  Abnmgenuig  und  Poly-, 
dipeie,  die  allerdings  weniger  auffielen,  da  alle  Famihemnitglii^er  starke  Wi 
tnnker  Hind.  l>ie  Iwi  dem  Vater  nach  Isciiias  sich  plötzlich  einst«llend»Mi  diabeti 
Symptome  führten  Weihnachten  1888  auch  zu  einer  Harnuntersuchung  bei  d«rl 
Tochter.  Mäßiger  Zuckergebalt.  Eine  Trinkkur  mit  Carlsbader  Wasser  muQte  weMl| 
zunehmender  Schwäche  der  Pnt.  ujTterbrf)cJieii  wenlen.  Ständiges  starkes  HitzogefälLi 
Pat.  schwitzt  häufig  profus,  bei  Tag  wie  bei  Nacht.  Schhit  durch  AVadcnkrämpfsi 
and  Ohrensausen  unterbrochen.  Hautjucken.  Moiees  schwach.  Pupillenreakboa 
etwas  träge.    Kgw. :  .58,5  kg. 

1889.  14.  u.  1.5.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  15.  IX.:  23  c  Z.  Nach  Ve 
Linksdrehung  des  T^harna  bis  0,12;  de«  Nachtluims  Spur.  T(.i. — 18.  IX.:  str 
Diät:  18.  iX.:  15,4  g  Z.  Nach  Vergurung  Linksdrehung  bis  0,12.  19.  IX. — 27. 
50  g  Semmel  in  .3  Portionen:  15  g  Z.;  7Ü  g  Semmel  in  3  Fortionen:  30  g  Z.;  100 
— 140  g  Semmel  in  3  und  mehr  Portionen:  14 — 35  g  Z.  Acetessigsäure und  Aceton: 
mehrfach  in  Spuren,  namentlich  wahrend  strengster  Diät.  Kgw.:  60,15  kg.  Ver- 
ordnete Diät:  1.  Wtx-he  .')(►  g,  2.  Woche  70  g,  3.  Woche  90  g,  4.  Woche  120  g  Semmel 
tägUch.  Bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  2—8  g  Z.  durchschnittlich,  emige  Mal 
bis  zu  12  g  Z.    Acetessigsäure  und  Aceton  :  fdilcn  daucrad.    NH, :  13  Untcrsucbungen, 

N:  12  Untersuchungen  20,775— 29, < 85. 
Eiweiß:  30  Tlntcreuchungen,  schwache  bis  starke  0])ale8ccnz. 


■ 


Min.  1,0.50  g,  Mittel  1,455  g,  Max.  1,080  g. 
Eiweiß:  30  Untersuchungen,  schwache  bis  storKc  Uj)] 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1889/'92),  12  Untersuchungen,  44  Präparate; 
3 mal  wurde  je   i   Cylinder  gefunden,  außerdem   Epitbelien,   weife  Blutkörperchi 
oxals.  Kalk. 
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556.  E.,  Cigarrenfabrikanten  Frau  aus  B.,  49  J.  16.  VIII.  1890— 
3.  VI.  1892.  Der  Mann  dor  Pnt.(No,  103)  leidet  auch  an  Diabetes.  In  der  Familie 
mehrere  Fälle  von  Tuberkulose  nnd  tJeisteekraakheit.  Ö^it  !  J.  geringe  Abmage- 
rung der  Pat.  Seit  V*  J-  Polydiiwte,  Polyurie,  Appetitmangel,  Jiiokeji  an  dea  Oeui- 
talien,  Steifigkeit  des  Hemdes.  Juni  1890  KnUleckune  des  Diabetes,  Meases  unregel- 
määig.     PuliJ  von  geringer  Spannung.    Kgw.:  79,2  kg.    Exitus  25.  VII.  18fl2. 

1890,  16.  u.  17.  Viri.:  Diät  Reibfit  gewählt:  17.  VIII.:  :iO  g  Z.  18.— 20.  VIII.: 
atrensBte  Difit;  am  letzten  Tage  4  g  Z.  Nach  Verganmg  wechselnde  Ldnkadrehung 
bis  0?.  21.— 28.  VIII. :  70—60  g  Semmel  iu  3  Portionen  :  13—51  g  Z. ;  80  g  SemmeH 
(während  dos  Tagee  ßpaüiergang)  4  g  Z.  Verordnet«  Diät:  1.  Wodie  50g,  2.  Woche 
70  g,  3.  Woche  9*1  g  Semmel  täglich,  darauf  3  Tage  BtrengHtor  Diät.  Nach  Vergärung 
wemselnde  Linksdrehung  bis  0^.  Acet«ßfsigBäure :  mäßig  stark,  Aceton:  etark.  1891. 
32 — 9Ö  g  Z.  Aceteüsigsliure  und  Aceton:  in  dcrfielben  Stärke.  Kgw.:  27.  IX.  74,0  kg. 
1892.  ^ — l2l  g  Z.  Acele8«gi»äure  und  Aceton:  «tArk,  Nai.'h  Vorgärung  wecJuselmfe 
Linksdrehung:  Taglmm  bis  0,21;  Nju-htharn  bis  0,14.  Kgw,  stetig  piukeud,  3.  VI.: 
63,20  kg.  NK,:  13  UntersuohunKen,  Min.  1^18,  Mittel  3,703,  Max.  7,685.  Eiweifl: 
30  Cnten»Hchiui^n,  isehwat'he  OpiueMcenz,  seit  29.  V.  1892  «ehr  geringer  Xiederachlag. 

MikroekupjBcher  Befund  im  Harn  (1880/'92),  8  Untersuchungen,  30  Präparate: 
Keine  Cvlinder. 

PaL  erhielt  am  l'X  VIII.  1H!K>  Uran,  nitrie.  O.lfi :  120;  3 mal  täglich  1  Thetdöffel. 

557.  Frau  O.  aus  M.,  60  J.  10.  — 27.  VII.  1891.  Pat,  machte  ak  ö-jäh- 
rige»  Kind  Intermitious  durch,  htt  im  19.  J.  an  Cholera,  im  20.  J.  an  Bleicfeucht. 
Vor  10  J.  Furunkel  an  der  Wade,  vor  5  J.  im  Rücken.  Seit  ti — 8  J.  Pnir.  vulvae, 
ckr  besonders  .TanuiU"  1800,  a1.<^  Pat.  an  Influenza  litt,  unerträglich  wurde.  Dazu 
starke  Abmagerung,  Polydipsie  und  Polyurie.  Veranlaßt  durvh  eme  Freimdin,  deren 
Schwester  dän  Diabetes  erlegen  war,  ließ  eie  durch  Dr.  8.  Dezember  1890  den  Harn 
nntenuchen,  der  sich  zuckerhaltig  envie«.    Menopause  seit  0  J.    Kgw.  16.  VII.  1891 : 

58  kg.    Exitus  18it2. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  75  g  Z. ;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  1,02  g  Z,  (im 
NiM.'htham]'.  Bei  100  g  i^emmel  in  3  Portionen:  29,5  g  Z, ;  bei  33  e  Semmel  und 
2 mal  100  g  Kartoffeln  32  g  Z.;   l>ci  3 mal  ',,  1  Milch  50  g  Z.;   bei  500  g  Kirschen: 

59  g  Z.;  I»ei  3 mal  ';.,  t  Bier:  2r*  g  Z.;  bei  200  g  Erdbeeren  und  10  g  Z.:  24  g  Z. 
Aceton  und  Aceteseimäurc :  besonders  l>ei  und  nach  Btrengster  Diät,  tiweiß:  wech- 
itelnde  Opalescenz.  kgw.  28.  VIT. :  60,55  kg.  NH,:  12  Untersuchungen,  Min.  1,212, 
Mittel  1,644,  Max.  2,001. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  9  Unter8uchun|ien,  45  Präparate:  55,  247, 
199.  ?2.  47,  19,  19,  24,  72  fein  granulierte  Cylinder,  spärliche  EpitbcUen  und  weiße 
Blutkörperchen. 

55S.  R.,  Acpfelweinfabrikant  aus  F.,  30  J.  9,  IM892  — 7.  XI.  1 894, 
Der  (»roßvater  mütt«rlichereeita  utarb  an  Phthise.  Vater  und  Mutter  des  Pat.  litten 
an  Dial>et«i.  Erst-erer  war  außerdem  noch  lungenleidend.  Eine  Schwester  der  5Iutter 
starb  an  Phthiwe.  Pat.  selbst  hatte  im  19.  J.  gicbtiache  Beuchwerdon.  1891  traten 
Karbunkel  der  Gtutjieatgt^end  tuid  am  r.  Handgelenk  auf.  Dazu  in  der  letzten  Zeit 
Rheumatismus  im  Knie-  ujid  Fußgelenk,  Diagnofte  de»  Diabetes  am  5.  II.  1892. 
Zunge  leicht  belegt,  Gwicht  hochrot,  Pal.  neigt  zu  Kongestionen,  ecJiwitzt  ziemlich 
leicht,  (rchör  rechts  etwas  herabgesetzt.  Augen befund:  8=1.  Minimale,  wohl 
katun  ftLs  {jathologiech  ftufzufa.-<!4ende  lusuffictenz  der  Mm.  intcrni.    Kgw. :  96,55  kg. 

Bei  Helbfit  gewählter  l>iät:  101  g  Z. ;  am  3.  Tage  .«trcnjpter  Diät:  2,31  g  Z. 
Bei  100  g  Semmel  8  h  früh  10  g  Z.,  8  h  Abends  6,7  g  Z.  Bei  lOO  g  Seramel  in 
3  Portionen:  unter  5  g  Z.  Onl.:  noch  10  Tage  strengste  Diät,  dann  in  der  1.  Woche 
80  2,  in  der  2.  Woche  IW  g,  in  der  3.  Woche  120  g  t^emmel  täglich.  Bei  dieser  Diät 
hleiDt  der  Zustand  im  Jahre  1892  ziendich  unverändert.  1893  und  1894  vielfat-h  Diät- 
Überschreitung  und  daucrude  Zunahme  der  Zuckernusscbcidung.  Wäiirend  Pat.  früher 
am  2.  Tage  strengster  Diät  3,35  g  Z.  auMSchied,  betrug  im  Juli  1894  die  Zucker- 
aaescheidung  an  dem  gleichen  Tage  19,32  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  70  bi»  80  g  Z. 
Eiweiß:  starke  Öpale»icenz  oder  Niederschlag.  NH,:  27  UnterBUchiingm,  Min.  0,435, 
Mittel  1,697.  Max.  2,245.  Acetecsigiüäure :  tritt  November  IS^M  einmal  in  Spuren  auf. 
Aceton  :  findet  pich  nur  im  Anschluß  an  etrengste  Diät.  Das  Kgw.  steigt  mit  Unter- 
brechungen ifü  Laufe  von  2\^  .1.  auf  Ü9,60  kg. 

Alfln-oakopischcr  Befund  im  Harn  (1892^4),  22  Untersuchungen,  97  Präparate: 
1  mal  2,  1  mal  1  t'ytinder,  w>iiät  atet»  negativer  Befund. 

Eiweißgebalt  diw  Harnes: 
1893,  17.  II.:  0,4115  g  19.  VII.:  0,490    g        4.  VII.:  03979  g 

iaU.:0;^5fi     „         1.894,     4,       I.:  1,0857  „         7.    XI.:  Oß7.:.l  , 
19.  IL:0,ÄL'    „  9.    IV.:  0,475    , 
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659.  K.,  Gutebcßitzer  aus  A.,  53  J.  11.  III.  1892  —  2.  XL  1894.  Der 
Vater  litt  wahrscheinlich  an  Diabetes.  Eine  Schwester  des  Pat.  ist  geisteskrank,  ein 
Bnider  ist  Bonderiing.  Pat.  selbst  ]itt  früher  häufig  an  Poda^,  acquiricrte  187& 
Lucs,  1888  fielen  ihm  weiOe  Flecke  an  den  B^nkleidcm  auf,  1H89  auftretende  Poly- 
diiiNte  führte  ini  November  zur  I>iiignoae  des  Diabetee,  naehdein  ein  Zahnarzt  im  Juli 
senon  Lockerung  der  Zähne  konstatiert  hatte.  September  1890  und  Januar  1892 
Furunkel  im  Nacken.  Potenz  seit  4  J.  geschwächt.  Knit-pluiiiomeu  nur  schwer  dar- 
stellbar. Es  besteht  Hjpermetropie.  Im  rechten  Trommeliclll  hinten  eine  Verkalkung» 
linkfi  Einziehung.  Gleacnmäßi^e  Eötunp  und  Schwellung  der  Nasenschleimhuut.  Am 
knorpeligen  Septum  oberfläcnJiehea  l'lcus.  Geruch  schwach.  Allgemeinbefinden 
während  der  Beobachtungszeit  gut.     Kgw. :  117,47  kg. 

mr2.  11.  IlL:  Diüt  selbst  gewählt:  8*^,07  g  Z.  12.— 15.  III.:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  3,92  g  Z.  lü. — 24.  III.:  KjO  g  Semmel  auf  einmal  (morgens): 
9,22  gZ.;  100  g  Semmel  auf  einmal  (abends):  24,11  g  2.;  100  g  Semmel  in  2— 3  Por- 
tionen: 12Ä4 — 21,91  g  Z. ;  85  g  vSemme!  in  3  Portjonen  und  125  g  BücJisenerb»«i : 
13,3  g  Z.;  460  g  Apfelsinen  in  2  Portionen:  15.Ö3  g  Z.;  400  g  Aejpfcl  in  2  Portionen: 
19,418  gZ.;  7,um  Schluß  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  18,0?  g  Z.  Aceton:  schwach, 
bei  strengster  Diiit  stark.  Acetessigsäure :  Spuren  bin  schwach  nur  bei  strengster 
Diiit.  Eiweiß:  meist  geringer  Niederschlag,  kgw.  23.  III.:  118,22  kg.  Bis  Ende  des 
.lahres  bei  strengster  Diät:  211.— 30.  fV-:  23,31  u.  18,.S7  gZ.;  l>ei  sdbst  gewählter 
Diät:  6. — 7.  IX.:  lOfi.O  u.  93,43  g  Z.  Aceton:  .«cbwach  und  in  Spuren.  EiwdÖ: 
Opalescenz.  Kgw.  7.  IX.:  119  kg.  1893.  5.— fi.  XII.:  Kgw.:  113  kg;  Diät  seibat 
gewühlt;  .37,78  u.  27,55  g  Z.  7. — 10.  XII.:  strengst-e  Diät:  am  letzten  T»ige  noch 
5,03  g  Z.  IL— 15.  XIL:  100  g  Senimel  in  2—3  Portionen:  15,12— 3135  g  Z.;  120  g 
Seranicl  in  3  Portionen :  39,0  g  Z.  Aceton :  mäßig,  bei  strengster  Diät  stark.  Acet- 
easigsäure:  in  Spuren,  zuletzt  Tl.  Vertirdnete  Diät:  Zunächst  noch  8  Tage  strengste 
Diät,  dann  täglich  90  g  Semmel,  nach  je  14  Tagen  3  Tage  strengster  Diät.  1§W. 
Diät  überschritten:  74,97  —  66,73  e  Z.  Aceton:  schwach  und  in  Spuren;  Acet- 
essigsäure:  0.  Eiweiß:  sehr  geringer  ^fiedervchlag  um!  Opalescenz.  Kgw.  27.  IV.: 
117  kg;  2.  XI.:  115,5  kg.  NH,:  31  Unten^uchungen,  .Min.  0,472,  Mittel  1,552. 
Max.  2.593.     N:  1  Untersuchung.  15.  XII.  WM:  22,001. 

llikroskoiiificher  Befund  im  Harn  11892/94),  17  Untersuchungen,  bü  Präparate: 
Imal  2  fein  granulierte  Cyünder. 

EJweiUgehalt  des  Harnes: 
ISK?,  11.  IlL:  0,7330  g  29.  IV.:  0,4ü24  g 

12.  IIL:  0.(W25  „        1893,    4.     L:  0,29:^8  ,', 

13.  111. :  0,7330  „ 


1893,  2a  ni.:  0.625    g 
17.    X.:  0,74.30,, 


oöO.    IL,  Kämmcrersfrau  aus  N.,  -lO  J.    2.  IX.  ISlH  — 14.  XIL  1894. 
Pat.  hatte  im  fl  — 1().  J.  fJ— S  Wochen  lutennittcus.    Lti  19.  J.  Jluskelrheuni.atisjnus. 
1864  heftiger  Gelenkrheumatismus.    Infolge  Hypochondrie  ilires  Mamieö  liniii-  Pm 
in  den  letjstcn  Jahren  oft  starke  Gcmüt«errM;ungen  und  Sorgen.     Es  ^l 
quälender  Durst  ein,  der  sich  September  3890  hochgradig  steigerte    Der  ko; 
Arzt  erkannte  sofort  den  Diabetes.     Erst  im  Frühjahr   l&Tfl  hielt  Pat.  strenge  Diät 
und   trank  Carlsbader  Mühlbrunncn.    Schon  seit  2  J.  bemerkte   sie  Steifigkeit  der 
Wäsche.     Die  Zähne  fehlen    bis   auf  7.     Schlaf  schlocht.     Das  Gehör   ist   etwas 
schwächer  geworden.    Geschmack  morgens  süßlich  pappig.    Kgw.  2.  LX.:  77,42  kg. 

Bei  sähst  gewählter  I^ät:  138  g  Z.;  am  4.  läge  strengster  Diät:  8  g;  Z.;  am 
5.  Tage:  16  g  Z.;  bei  70  g  Semmel  in  2  Portionen:  17  g  Z.;  bei  200  g  Kartoffeln 
in  2  Portionen:  30  g  Z.;  bei  30  g  Brot,  100  g  Kartoffeln  und  '/,  1  Bier:  34  g  7..: 
bei  24  g  Zwieback  und  '/,  I  Milch:  43  g  Z.  Aceton  imd  Acetcssi^säure  fehlen  ani 
2.  IX.,  treten  hImt  im  AnschJulJ  au  strengste  Diät  auf.  Ord.:  täghch  lOg  Semmel,  nach 
je  7  Ttigcn  2  Tage  strengt^ter  iJiut.  PaL  überschreitet  stets  die  verordnete  Diät;  dabd 
geht  die  Zuckeraus-cheiduug  langfäani  in  die  Höhe.  1894  bei  durchschnittlich  100  g 
Senimel  etwa  KXI  g  Z.  Pat.  nährt  sich  sehr  reichlich,  das  Körpergewicht  steigt  im  Luire 
der  Jahre  iiuf  81  kg.  Acoton  und  Acetessigsäure,  welche  1892  und  1893  fehlten» 
finden  sich  1894  wirider  in  Spuren.  Eiweiß:  schwache  bis  mäßige  Opalescenz,  NH,: 
19  Untersuchungen,  Min.  0,902,  Mittel  1,471,  Max.  1345. 

Mikroskopischer  Befiuid  im  Harn  (1891/94),  18  Untersuchungen,  &t)  Präparate: 
1  grobkörniger  Cylinder. 

r»<5L  Seh..  Tuohfabrikanl  aus  Sp,,  49  J.  6.  L  — 18.  V.  I89a  Die 
Mutter  litt  4  J.  an  Dinbet4>s,  zwei  Brüder  des  Pat.  leiden  ebenfalls  an  Diabete»  leichteren 
Grades.  Pat.  selbst  erlitt  18<54  eineVerwundung  durch  einen  Granatsplitter  an  d.  L 
Gesichtshälfte.  I8»)t>  fiel  ihm  ein  schweres  Gewicht  auf  den  Kopf.  Viel  Aerger  in 
sänem  Geschäft.     ]88^l  bei  der  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  Diagnoae  de» 
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Puls  unrege!miißip,  kein  Klappenfehler.  Pat.  schwitzt  sehr  leicht.  Knie- 
phfinomen  bdderseit«  schwach,  rii-hte  schwächer  aJö  link».    Kgw.:  87,1  kg, 

189().  (iL:  Diiit  nelbst  gewilhlt  (N-ichtiiarii):  löjn  g  Z.  7.  I.:  Diät  selbst  ge- 
wählt: 36,1  g  Z.  8.— 14,  I. :  strengste  Diät;  tun  letzten  Tage  noch:  5;2  g  Z.  iTi. 
— 20. 1.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  10,1  g  Z.;  W~(i5  g  Öenmrel  in  2  Portionexi: 
4,8 — 12,6  g  Z.  Acetiin  in  iSpuren,  hn  Btrc-ngst<>r  Diät  und  iin  Anschluß  an  dieselbe 
stärker,  am  letzten  ßeobachfung&tagc  ü.  Äcetessigsäure  tritt  nur  lx?i  strengster  Diät 
und  im  Anschluß  daran  auf,  später  0.  Eiweiß:  Opalescen/..  Kgw.  20.  I.:  8<j.74  kg. 
Verordnete  Diät:  noch  iHTaiie  Rtreng»*1e  Diät,  dann  1.  Woche  !h)  g,  2.  Woche  70  g, 
3.  Woche  üO  g  Semmel  täglich.  Bis  Ende  der  He^tbachtung:  Diät,  wie  erlaubt: 
17,  V.  (Nachtham):  7^1  g  Z.,  18.  V.:  83  g  Z.  Aceton,  Aeet essigsaure:  0.  Eiweiß: 
üpaleeceiu!.  Kgw.  18.  V.:"8Skg.  NH,:  M 'Untersuchungen.  Min.  0.«i.39,  Mittel  1,175, 
Max.  1,434. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  7  Untersuchungen,  33  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

562.  D.,  Fiibrikantpnfrau  an«  K.,  61  J.  10.-26.  VI.  1892.  Eine 
Tochter  der  Pat.  leidet  an  Ejn!e|*ie.  \'or  8  J.  Prurtlui«  vulvae,  Aullerdcni  fiel  der 
Pat.  auf,  daß  der  L'rin  milcliig  auis^ali  und  klebrige  Flecke  hinterließ.  Aulüßlieh 
tUe«er  Klagen  entdeckte  ihr  .\r/,t  Sunttier  1884  den  Diabetes.  Vor  .i  J.  Influenza. 
Die  Zähne  Bind  gelockert  und  zum  Tciil  ausgefallen.  Häufig  „fliegende  Hitze'*,  .-itarkes 
Schwitzen.     Kgw.:  71,17  kg. 

Bei  selbst  gewfihlter  Diät:  33,57  g  Z.;  am  3.  Tage  Btrcngstcr  Diät:  0,55  g  Z. 
Bei  lUO  g  Semmel  in  .i  Portionen:  1855—10:28  g  Z,;  Itei  4f)0  g  Herzkirschen  oder 
60<J  g  Erubeeren  an  Stelle  von  je  66  g  Semmel:  7  g  Z.  Kgw.  26.  VI.  lisi*2:  72,3.''i  kg. 
Eiweiß:  ."chwachc  hin  mäßige  Opale«cenz.  Aceton:  nur  im  Anschluß  an  .-ftrengste 
Diät,    NH,:  16  rnterr^uchuiigen,  31in.  0,336,  Jlittel  0,834,  Max.  1,326. 

Mikroskopischer  Beftmd  bn  Harn,  4  Untersuchungen,  20  Prüparatu:  2 mal 
4  hyaline  Cj'Iinder. 

rj«3.  C,  Buchhändler  aus  O.,  44  J.  17.  VIT.  18U2  — 21.  XI.  1894. 
1875  Typhui^.  Seit  1882  häufig  psychische  Errcgmigen  infolge"  von  Gcschäftj«verhi.'*len. 
April  ItwO  auftretende  Abniagcnmg  wurde  ärztlicherseits  auf  das  Radfahren  iHzogen. 
Diese  sowie  der  starke  Heißhunger  imd  Ihirt^t  de«  Pat.  nach  oijcrather  Entfernung 
eines  Furunkel«  führten  Dezember  18!I0  zur  Entdeckung  des  Diahcte«  durch  einen 
befreundeten  AiKjthektr.  Potenz  normal.  Zunge  leicht  belegt.  Pat.  Hchwitzt  jetzt 
leichter  ale  früher,     Kgw.:  63,02  kg. 

I8it2.  17.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  51.93  g  Z.  18.  — 20.  VII.:  strengste 
Diät:  am  3.  Tage  noch  4.92  g  Z.  21.— 30.  VII.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe): 
18,^  g  Z.;  100  g  Semmel  auf  rinnial  (mit  unchfolgendwii  Bergmarsch):  211,35  g  Z.; 
100g  Semmel  in  2—3  Portionen:  1S,I3— ;t(S,22  g  Z^;  60  ^  Semmel  in  2  Portionen: 
19,fl2  g  Z.;  33  g  Semmel  und  5f)0  g  Ilerzkirschen  in  2  Portmiien :  30,.52  g  Z.  Aceton: 
in  Spuren  nur  Ijei  strengster  Diät  und  nach  derseUieu.  Acettssigsäure :  0.  Kgw. 
30.  VII.:  63,5  kg.  Verordnete  Diät:  zunächst  8  Tage  strengste  Diät;  dann  täglich 
70  g  Semmel;  nach  je  14  Tflgcn  3  Tage  strengster  Diät.  Bei  strengster  Diät:  31.  X. 
u.  1.  XI.:  11,2(5  u.  3.tl8  g  Z.  Kgw.  1.  XL:  6?,25  kg,  12.  ti.  13.  XL:  MrungHte  Diät: 
8,23  u.  4,11  g  Z.  14.— 2U.  XL:  80  k  Semmel  in  3  Portionen:  8.85—30,91  g  Z.  Acetfm: 
bei  »trengster  Diät  und  im  Anschluß  an  dieselbe.  Kg\s'.  20.  XJ.:  61,7  kg.  Ver- 
ordnete Diät:  täglich  70  g  Semmel;  alle  14  Tage  3  Tage  etrengeter  Diät.  1893.  Diät 
wie  erlaubt:  12,32— 32,0ti  g  Z.  Aceton:  meisit  schwach;  Acetessigsaure:  eimiial 
in  Stmren.  Kgw.  ItJ.  IX.:  63.25  kg.  1894.  Bei  strengster  Diät:  15.  L  — 17.  VIL: 
244^$ — 81,CMj  g  Z.  Aceton:  schwach,  Acotessigsäure :  meist  Spuren.  Kgw.  17.  VTI.: 
62,1  kg.  28.— 31.  \TI.:  Kgw.  (KXII  kg;  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  50,9  g  Z. 
1. — 4.  VIIL:  60  g  Semmel  in  2  Portionen:  8(1,91—101,41  g  Z.  Aceton,  Acetessig- 
eanre:  schwach  bis  mäßig.  Kgw.  4.  VIIL:  60  kg.  Veronlnet«  I>iät:  täglich  60  g 
8<Tnmel.  Bis  Entle  der  Beobachtung;  Diät  wie  erlaubt:  20.  XI.(Taghaml  47,88g  Z., 
21.  XL  77  K  Z.  Aceton:  mäßig,  Acetessigsäure:  mäßig  bis  stark.  Eiweiß:  st<?ta 
(hMileecenz.  Kgw.  21.  XL:  (il  kg.  NR.:  34  l'niersuchungeD,  Min.  0,154.  Mittel  1,744. 
Max.  3.952.    N:  2  Untersuchungen,  28.— 29.  VU.  1894:  24,898  und  22;246, 

MikrcK-kopißcher  Befund  im  Harn  (1892/94),  19  Untereuchungen,  79  Präparate: 
Keine  CyUnder,  keine  Nierenelemeute. 

5«4.  Frau  F.  aus  G.,  63  J.  21.  XL  1892  —  31.  X.  1894.  Eine  Schwester 
der  Fat,  leidet  an  Gicht,  ein  Bnidcr  Utt  in  seinen  letzten  Lebensjahren  an  Diabetes. 
1889  bekam  Pat.  starke  Schmerzen  im  r.  Oberschenkel.  Herbst  18tK)  trat  sehr  starker 
DuTBt  und  Pruritus  ein.  Anfangs  1891  kam  ^lattigkeit,  Schlaflosigkeit  und  Herz- 
klopfen hinzu.    Januar  ]8ti2  Diagnose  des  Diabetee.    Strenge  Diät,  bei  der  sich  Pat. 

Kita,  ilftkbruacen  üb<r  Mab.  melllliit.  ,.} 
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schlechter  fühlte.  Im  Mai  desselben  Jahres  Kur  in  Carlülmd.  Menopause  im  &2  J. 
Oben  fehlca  alle  i^ahne^  einige  schon  seit  der  Kindheit.  Beiderseits  Cataracta  indpient. 
Kgiv.:  Ii8,7  kg. 

1892.  121.  XL:  Diät  selbst  eewählt:  48.82  g  Z.  22.-23.  XI.:  strengte  DÜt: 
am  letzt-en  Tage  noch  5,61  g  Z.  2-L  XI.— 2.  XII.:  100  g  Semmel  in  2—3  rortionen: 
12,6—20,56  g  Z.;  75  g  Semmel  in  3  Portionen  :  10,1*  g  Z.;  55  g  Weramel  in  3  Portionen: 
10,71  g  Z.  3.  XIL;  streng-it«  IHät:  3,93  g  Z.  Eiweiß:  achwai-hc  Opalescenz.  Kpr. 
4.  XTI.:  r>9.5  kg.  Verordnet*?  Diiit:  8  Tage  strengster  Diät,  dann  90  g  Semmel  täehcb, 
3 mal  in  der  Woche  Früchte;  nach  Verrauf  von  je  10  Tagen  3  Tage  strengster  l)iSt. 
IBOH.  Diiit  wie  erlaubt:  4,  III.  20,t)(*  g  Z.,  .5.  III.  17,ö4g  Z.  Kgw.  5.  III.:  693  kg. 
13.  V.:  Diät  selbst  gewühlt:  (Nachtham)  3,43  g  Z.  14.  V.:  Diät  selbst  gewählt  (wie 
erlaubt):  7,45  g  Z.  15.  V,:  30  g  Semmel  und  reichUiii  Spargel:  (Tagharn)  2,8  g  Z. 
Kgw.  14.  V.:  68,5  kg.  Bis  Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  19.  VlII.  8,54  gZ., 
20.  VIII.  18.13  g  Z,  Kgw.  20.  VIÜ.:  72  kg.  1894.  Diät  übertreten:  3.S,39 
—42,77  g  %.;  Diät  wie  erlaubt:  13,91  u.  lf,9I  g  Z.  EiweiO :  Opalescenz.  Kgw. 
31.  X.;  73  kg.    NE,:  18  Untersuchungen,  Min.  0,772,  Mittel  1,110,  Mas.  1,320. 

Mitroskopifitlier  Befund  im  Harn  (1892/94),  9  Untersuchungen,  35  l^i>arate: 
Keine  Cylinder. 

&6B.  F.  aus  K.,  30  J.,  mosaisch.  8.  I.  1803  —  1.  XI.  18fl4.  Der  Vater 
des  Pat.  starb  im  50.  .1.  wahrscheinlich  an  Diabetes ,  ebenso  eine  Schwester  de« 
Vaters.  Die  älteste  Schwester  und  deren  Sohn  leiden  ebcnfalla  au  Diabetes,  ebenso 
ein  Onkel  der  Mutter.  Pat.  litt  1887  m\  Pl<niriti.s  dextr..  acquiricrte  1892  Lues, 
l'iinatürliclier  Durst  und  Abmagerung  i^eit  Jub  18H2  gal>en  Veraulatthung  zu  einer 
Hartuintersuchung  und  damit  zur  Ent<k'ckung  de«  Dialietcs  durch  l>r.  L.  am  12.  XII. 
1892.  Gebiß  nicht  voUsUindig.  Pat,  schwitzt  leicht  Pat.  ist  Myop  (3  D).  Poteni 
euTÜckgegangen,  aber  nicht  ganz  erloscbeu.     Kgw.  8.  I.  1893 :  56,2  leg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  18  gZ.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  3  g  Z.;  am  4. Tage: 
7  g  Z.  Bei  10(1  g  Semmel  in  2—3  Portionen :  lü— 50  g  Z. ;  bei  t=icn  anschließenaer 
strengster  Diät  am  6.  Tage:  8  g  Z.  Aceton:  zeitweise  in  Spuren.  Eiweiß:  schwache 
Opalescenz.  Ord. :  ZTmächst  1  Monat  strengster  Diät,  dann  1.  Woche  70  g,  2.  Woche 
fi(T  g  Semmel  täglich,  hiernach  4  Tage  strengster  Diät.  185)3:  t^ils  zuckerfrei,  teil* 
2—9  g  Z.  1894:  2—5  g  Z.  Kgw.  1.  XL  1894:  57  kg.  NH,:  21  Untersuciiungen. 
Min.  0,907,  Mittel  1,229,  Max.  1,681. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  11  Untersuchungen,  41  Präparate:  Keine 
Cylinder,  keine  Xierenelenienl^. 

56(J.  K.,  Kaufmann  aus  H.,  50  J.  3.  III.  1893  —  16.  II.  1894.  Seit 
dem  20.  J.  hat  Pat.  öfter  kleine  Furunkel  gehabt.  Im  24.  .1.  aequirierte  or  Schanker 
mit   linksscitigfin    Bubo,   im   38.  J.  'Jnial  Gonorrhoe.     1892   klagte  er  seinem   Arzt 

felegenüich  einer  Konsultation  wegen  eines  Iluhrniif alles  über  stnrkc  Abmagtirung. 
)ic  llnterHuehung  des  Harns  ergab  Zucker.  Durstgefithl  t>eHtand  schon  '/«  •'•  ^"'' 
der  Entdeckung  des  Dialteü:«.  Die  oberen  vorderen  Zähne  sind  locker,  die  unti-ren 
siml  iärt  auf  2  gut  erhatten.  Pat.  leidet  an  Mönches  volanle«.  Kgw.  4.  III.  1893: 
m,i\  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  39  g  Z.;  am  3.  Tage  strengster  Diät:  Spuren;  am 
4.  Tage:  3,33  g  Z.  Bei  90  g  Semmel:  3.5—6,3  g  Z.  Ord.;  zunächst  10  Tage  strengirter 
Diät,  dann  täglich  '.Kt  g  Semmel.  Juli  1893:  lH>i  150  i:  .Semmel:  21—36  g  Z.;  Fd)ni*r 
1894:  5—6  g  Z.  Kgw.  16.  IL  1894:  67,50  kg.  Eiweiß:  mäßige  Opalescenz.  Aceton: 
zeitweise,  liesonders  nach  strengHter  Diät  vorhanden.  NH, :  16  Untersuchungeo, 
Min.  0,65ti,  Mittel  1,430,  Max.  2,967. 

MiJcroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  7  LTntersuchungen ,  29  PripanM: 
Keine  Cylinder. 

&67.  M.,  Kauf manjisfrau  aus  S.,  51  J.,  mosaisch.  13.  IX.  1893 
— 2,  I.  1895.  Die  Mutter  litt  iu  gcringwn  Grade  an  Gicht.  Eine  Schweater  des 
Vaters  starb  im  Irrenhause.  Pat.  überstand  üti  20.  J.  ieichte  Intcnnittene,  1873  dn 
Halsleiden,  das  nach  3-maUger  Kur  in  Gleichenberg  ausheilte,  Januar  1S89  Gelenk- 
rheumatismus der  r.  HantL  Rcchl«seitige  Pleuritis.  Auffallende  Abmagerung  imd 
Poljdipeie.  November  1889  Diagnotte  des  Diabetes.  Januar  1691  Influenza,  August 
desselben  Jalires  Ccssatio  mens.,  September  heftige  psychische  Erregung.  OktolKT  1892 
neuralgische  Beschwerden.  Februar  1893  Gürtelrose,  später  Gicht  (?)  in  der  I.  HuuL 
Schlaf  imlerbrochen.  Zähne  seit  1889  schlecht.  Vom  16.— 18.  IX.  1893  zeigte 
sich  die  Eegel  schwach  wieder.  Nach  R«relung  der  Diät  Wohlbefinden.  Kgw.:  61, 6ö  kg. 

18Ö3,  14.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  32,<J8  g  Z.  1.5.— 18.  IX.:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  1,5H  g  Z.  19.-29.  IX.r  100  g  Semmel  in  2—3  Portionai: 
7j95— 0,b7  g  Z.;  500  g  VVeintrauben  in  2  Portionen:  euckerfrei  u.  2^4  g  Z.;  600  g 
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Eepfel  in  3  Portionen :  Spuren  Z. ;  600  g  Zwetuchr-n  in  3  Portionen :  Spuren  Z. 
Aceton:  Spuren  bis  mäßig  nur  bei  Btrengster  Diät  uml  am  1.  Tfi^t;  nach  aerselben. 
Aceteesigsäure:  1  mal  S^puren  bei  strengster  Di  fit.  Eiweiß:  OiiaJcscenz.  K(?w.  29.  IX. : 
62,7  kg.  Verordnete  Diät:  tägUcli  90  g  Semmel,  3 mal  tu  iler  Woche  Früchte,  nach 
jeder  Woche  2  Tage  mit  nur  45  g  Semmel  lila  Ende  des  Jahres:  Diät  wie 
erlaubt:  ganz  oder  niihoKU  zuckerfrei.  Kgw.  31.  XII.:  Gl,ö  kg.  1894/95:  teil» 
Spuren  Z.,  teils  1,01  u-  1,03  gZ.  Eiweiß:  meist  OpalcBf^ena,  1895:  Aceton:  echvrach, 
AceteaeigBÄure :  Spuren.  E^.  2.  I.:  I>5^  kg.  NH,:  20  Untersuchungen,  Min.  0,788, 
Mittel  1,194,  Max.  1,5GS. 

Älikroakopischer  Befund  im  Harn  (1893/95),  9  UnterHuchungen,  37  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

Ö6S.  C,  Rentner  aus  B.,  57  .!.,  moeiaisch.  20,  !.  —  (>.  X.  1894.  Die 
Mutler  des  Pat.  hat  htk-bst  wahri^cheinlich  an  Diabetes  gelitten,  ein  hyiKtchcjndriucher 
Bruder  endete  durch  Selb-tmord,  eine  ältere  Si'hwcster,  die  2-  oder  3  mal  in  einer 
Irrenheilanatalt  war,  starb  au  Phthise.  Die  erste  Gattin  des  Pat.  aoll  hy^iterisch  ge- 
wesen eein.  Eine  Tochter  wurde  2  mal  nach  dem  Wochenbett  hysterisich.  Pat.  ist 
in  zweiter  Ehe  kindfrlos  verheiratet.  Im  .T.  1S8*>  bekam  er  zahlreiche  Funinkel  am 
Halse,  Gleichzeitig  fühlte  er  süb  kraftlos,  Februar  deaaelbcn  Jahres  Entdwkuag 
des  Diabetes.  1^  schwere  Influenza.  1802  Furunkel  am  Gf«äß.  lS*t3  Mu«kel- 
rheumatianiuii  im  1.  Arm  und  Bein.  Pat.  int  gcneijrt ,  sein  Leiden  auf  G(;mütB- 
«rreguDgen  bei  Erkraukujjg  .seiner  Tochter  zurückzufüliren.  Im  Nacken,  auf  Brust 
und  Rücken  zahlreiche  Narben.  fJehiß  f>eJir  wdilocht.  Potenz  in  geringem  Grade 
noch  vorhanden.  Es  besteht  chron.  Nephritif*.  Augoiil>efund  ;  H.  f*  ~  '/g,  L.  S  =  '/»• 
Beider!-eiL*i  Catiinicla  iocipiens,  rechts  mehr,  liuk»«  sehr  wenig.  R.  in  der  Geg^id 
der  Macula  2  kleine  glänzendwcilie  Retinatplaquee  —  geringe  Retiniti«  diab.  Kgw.: 
«2,2  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  r>6,7()  g  Z.;  am  6.  Tage  strengster  Diät:  3,3  Z.;  bei 
SO  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  Ki — 12  g  Z.  Ord.:  80  g  Semmel  tAglieh,  in  der 
W^ocJip  3  mal  Friiobtn.  Bei  <lie>*er  Diät  im  (.yktober  18ii4:  24  g  Z.  Füwciß:  Niwlerscblag. 
Acctcjij^igfiuuru:  nur  bei  »trong><tor  Diät  in  Simrcn.  Aceton:  häufig  und  wechselnd. 
NIL:  lli  Untcrsucbungen,  Min.  0,.j88,  Mittel  l,42ti,  Max.  1,823.  N:  4  t'nterxuchungen, 
21,«jyi— 24,a47. 

Mikroskopi.^cher  Befund  im  Harn  (! 81(4(95 >,  0  Untersuchungen,  37  Präparate: 
15,  4,  28,  in,  y,  I),  II,  7,  2  fein  trranulinrte  oder  hyaline  CHdindcr,  vereinzelte  Epithelial 
und  weiße  BlutkyrpcrrJwn.     Ferner  C,  neutraler  phcjsphors.  und  oxabi.  Kalk. 

Eiweißgebalt  des  Harnes:  1894,  21.  L:  0,5735  g,  $4.  I.:  0,5245g,  5.  X.:  0,7506g. 

569.  F.,  Schneider  au8  B.,  63  J.  10.  1 1.  — 9.  VL  1894.  Der  Vater  starb 
40  J.  »üt  an  Phthise.  Pat.  hatte  im  Kj.  J.  3  Wwhen  lang  Typhus,  1884  2 mal 
Podagra,  18fi2  Influenza.  Seit  1  J.  Rückgang  der  Potenz.  Sommer  1893  Flecke  an 
den  Beinkleidern,  Vor  '1^  J,  Mal  ^»erforant  an  der  Unterflnche  der  1.  großen  Zehe. 
Vor  12  Tagen  Schüttclfrtwt,  nuiJjjchend  von  eiuer  Lymplmugilic,  die  von  dem  Ulcus 
der  Zehe  aui^üg  und  bi.<  ztrr  ifittc  des  I.  Oljeri»chenkel«  reichte.  Die  Leiter  reicht 
fast  bJH  zum  Naljel,  die  Milz  ist  ebenfalla  vergrößert.  Da»  Gedächtnis  hat  abgenommen. 
Zähne  i*chon  seit  6-8  J.  schlecht.  Mäßige  Länge-  und  Quem!*8e  der  Zunge.  Papillen 
leicht  hvpertrofihirtch.    Pat.  i.st  Potator.    Kgw.:  71,68  kg, 

1894.  in.  II.;  Diät  selbst  gewählt:  81,45  g  Z.  11.— 20.  IL:  strengste  Diät; 
tun  letzten  Tage  ntxh  1,39  g  Z.  (vorher  Spur).  Nach  Vergärung  wet^hselnde  Lmks- 
tb^hung  bifl  0,14.  .ll.—J't.lL:  lOO  g  Semmel  in  2—3  Porlioiien:  17,25—37;$  g  Z. 
Nach  Vergärung  Liuködrcbung;  Spur  oder  0.  2i3.  —  28.  II.:  strengste  Diät.  Am 
letzten  Tage  noch  2,30  g  Z.  Am  1.  Tage  nach  Vergärung  Linksdrehung:  Spur. 
1,  in,:  70  g  Semmel  in  3  Portionen:  3,08  g  Z.  Aceton:  mäßig  stark,  l>ei  .>«trrngster 
Diät  sehr  ^tArk.  Aceteseigääure:  Snuren  bei  strengster  Diät  und  im  j\nscnluS 
daran,  zuletzt  0.  Eiweiß:  geringer  Niederschlag.  Kgw,  1.  III.:  73  kg.  Verordnet« 
Diät:  zunächst  noch  10  'ßge  strengster  Diät,  dann  täglich  70  g  Semmel,  nach 
Verlauf  von  je  14  Tagen  3  Tage  strengster  Diät.  Bi»*  Ende  der  Beobacbtung;  Diät 
wie  erlaubt:  S.  VI,:  15,4  g  Z;  9,  VI.:  lt;,38  g  Z.  Kgw.  9.  VL:  72/>  kg.  NH,: 
20  Untersuchungen,  Min.  1,156,  Mittel  1,510,  Max.  2,271.  N:  3  Untereuchungea, 
I2j351— 14,24(i. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

Eiwdßgehnlt  des  Ilames:  1894,  10.  II.:,  0,506ß  g,  19.  IL:  0,5678  g,  8.  VL: 
0,5245  g. 

570,  P.,  Amtsrichter  aus  M.,  3-2  J,    3.  VL  — 20.  XII.  1894.    Der  Vater, 
J.  alt,  erblindete  Mitte  der  40er  J.  fast  vöUig  auf  einem  Auge,  leidet  häufig  an 

12» 
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Wqgewöhnlichein  Dumt.  Pat.  titt  im  18.  J.  an  Neurasthenie.  Frühjalir  1893  mz- 
bon  Btiimuung  und  leicite  Gewichti>abnaluiie,  August  zunelunende  Müdigkeit,  Sep- 
tenber  blutige  Abgänge  mit  dem  Stuhl.  Am  28.  &.  1893  EtTt<leckung  des  Diatietw. 
Januar  1804  zuweilen  l>eim  8tidilganc  Spemmtorrhoe ;  März  18M  Gallensteinkolik. 
Alle  0 — 10  Wochen  nervöse*  Kopfweh.  Zunge  rei«.  Papulae  fungiformos  lebhaft 
rot.  Früher  ganz  etJuvaehe  Wadenkrämpfe.  AugenbefunJ:  R.  M  7,0.  S  =  '•„. 
L.  M  r>,5.    S  =  'Vir-    Beider-dts  chronische  Blfjiharitis  seit  IvindlirlL    Kew.:  65  kg. 

1804.  4.-5.  VI.;  Diäl  aelbst  gewühlt:  lD,tt3  u.  15,0  g  Z.  6.— 10.  VL:  etrengsle 
Diät:  am  let/.ten  Tage  noch  7,15  g  Z.  11. — 17,  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal: 
7,10  g  Z.;  im  g  Semmel  in  3  Portionen:  12,61—9,84  g  Z.;  tiO  g  Femniel  in  2  Por- 
tionen und  100  g  Büchsenerbsen :  10,(0  g  Z. ;  tjO  g  Semmel  in  2  Portionen  und  100  g 
Herzkirscheii :  10,34  g  Z.;  70  g  Semmel  in  3  Portionen:  7,42  g  Z.  Eiweiß:  raeJBt 
schwache  Opalescenz.  Kgw.  17.  VI.:  &iß  kg.  Verordnete  Diät:  tägUch  SO  g  Semmel, 
2 mal  in  der  Woche  Friichte.  Bis  Ende  der  Beobachtung:  Diät  wie  erlaubt: 
2,ril>7— fi,.V^4  g  Z.  Kgw.  18.  IX.:  m  kg,  2.  X.:  fj5,75  kg.  NH. :  15  Untersuchungen, 
Min.  0,625,  Mittel  0,[i58,  Majc.  1,226.     K:  4  FnterBudiungen,  l8,9f)5— 27,225. 

Mikroskopischer  Befund  irn  Harn,  [i  Untersuchungen,  41  Präjiarate:  Keine 
Cylinder. 

&71.  S.,  Banquior  aun  A.,  50  J.  4.  — 20.  X.  1894.  Ob  hietisohe  Infektion 
in  den  2rter  J.  nLnttgefundcn  hat,  ist  fraglich.  Frühjahr  dieses  J.  Abnahme  de*  Kgw.; 
der  Schneider  machte  Pat.  auf  seiii  germges  Maß  aufmerkssm.  Das  schleclite  Aua- 
sehcn  beetinimte  ihn,  durch  «einen  Schwager  seinen  Urin  luitcrsuchcn  zu  lasäen.  In 
demficlben  wurde  am  21.  IX.  Zucker  gefimdcn.  Ea  besteht  2ÜcmIich  etarke  Stnuiuu 
Im  Sputum  keine  Tuberkelbaeilleii.    Kgw. :  77  kg. 

1894.  5.  X,:  Diät  selbst  gewählt:  11,1  g  Z.  6.— 11.  X.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage  noch:  3,5  g  Z.  32.-19.  X.:  bei  100  g  Semmel  früh  (Riüie):  ö,y  g  Z.; 
100  g  Semmel  früh  (mit  nachfolgendem  Brrgniar«cli):  2,1  g  Z.;  100  g  Semmel  in 
2—3  Portionen:  7,0— ö,9  g  Z.;  12U  g  Semmel  in  3  Portionen:  14,0  g  Z.;  80  g 
Semmel  in  3  Portionen:  7,Ö  g  Z,  Aceton,  Acetessigsäure :  in  Spuren  nur  bei  selbst 
gewählter  und  strengster  Diät.  Eiweiß:  mcif^l  0,  2 mal  Opa]et»cenz.  Kgw.  18.  X.: 
74,9  kg.  Nil,:  14  Untersuchungen,  Min.  0,1)12,  Slittel  1,301,  Max.  \j8G8.  N: 
12  Umerfiichnngcn,  19,681—29,1)31. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  Unten^ucliungen,  23  Präparate:  5,  7,  4, 
0,  1  granulierte  Cylinder,  Ei<ithelicn,  weiße  Blutkörperchen,  ü,  phoephors.  Kalk. 

57-2.  W.  aus  W.,  42  J.  3.  X.  — 26.  XL  1804.  Ein  Bruder  des  Vater»  litt 
an  (rieht.  Pat.  .selb.tt  hat  3  mal  Lungenentzündung  durchgemacht.  1873  erkrankte 
er  im  Svphilifi,  1876  an  IclcniB,  1S7Ö  an  Influenz.  Seit  WJl  Snpraorbital-  und 
Ocoipitftfueuralgicji.  DäiB  vei^fhkyht^rte  Auüsehon  gab  Friihjahr  1892  ohne  Wiesen 
de»  Pat.  Verarila»»simg  zu  einer  Harnunlersuchuug,  bei  welcher  der  Diabetes  entdeckt 
wurde.  Seit  Oktolier  1803  Drang  ztmi  Urinieren,  Abnahme  der  Kräfte  tuid  d<t<  Kgw. 
Schlaf  Hfit  der  Zeit  nur  4 — 5  Stunden.  ( Jehör  und  f  Jetlächtnis  gegen  frülier  schlechter. 
I'otenz  seit  18!<3  erheblich  zurückgegangen.  Weiße  Flecke  an  den  Stiefeln  und  Bein- 
kleidern hat  PnL  schon  vor  5 — 6  .L  bemerkt.  Eä  besteht  chronischer  Nasen-,  R«chen- 
und  Kehlkopfkatarrh.  Von  den  ZäJmen  nach  recht«  ausstrahlende  Trig>»nina»- 
echmerzen.    Kgw.  5.  X.  1894:  G7,2  kg. 

Bei  8elbi*t  gewählter  Diät:  «j0,7  g  Z.;  am  7.  Tace  etrengster  Diät:  i;26  g  Z. 
Bei  1(X)  g  Semmel  in  3  Portionen;  6 — 15  g  Z.  Eiweiß:  steta  0.  Aceteasiff- 
säure  iinn  Aceton,  deutlit:h  bei  selbst  gewählter  Diät,  nehmen  in  der  Folge  «5. 
NH, :  10  Untcr^tuirnngcn,  Min.  1,091,  Mittel  1,722,  Mi«.  2,320.  N:  9  Unler- 
»uchungen,  10,701 — 23,112"). 

jfikrofikopiHcher  Befund  im  Hani ,  G  Untersuchungen,  28  Präparate:  Imal 
6  hyaline  Cylinder,  FIpithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  pboaphors.  Ca. 

678.  H.,  Bauer  aus  D.,  30  J.,  unverheiratet  12.  XII.  1887— 20.  XL 
1889.  Kein  aetiologischce  Moment  für  den  Diabetesi.  Potenz  seit  einigen  Mon&ten 
herabgesetzt.  Lebhafte  G(«icht«röte.  Puly  klein  und  frequent.  In  der  letzten  Zeit 
starke  Wadenkrämpfe.     Kgw.  12.  XII.  1887:  58  kg.    Exitu«  1.  I.  189(X 

Bei  *elbet  gewäldtcr  Diät:  2b0  g  Z. ;  am  b.  Tage  strengster  Diät:  25  g  Z. 
Bei  100  g  Semmd  in  1—3  Porttonen:  65 — 78  g  Z.     Acetessigäüure ;  stark.     EiweiJ: 

gchinunc  ~"  '  ""  " 

tiglic 

oft  " 

2, 

suchungen,  2,1&,  2^47  u.  2,8ÄJ  g. 
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^K         Die  watere  Uater^ucbutig  ergiebt :                                                                                                ^^M 
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ä 

cd 

||       Eivrciö- 
^  M        gchalt 
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NH, 

Aceton, 

Acelesaig- 

säure 

^H 

_   1H89 

r*- 

2320 

135.76 

deutlidie 

14356 

— 

Fe,C!,  1  mäßig 
Ntpr.  J   stark 

87,  h  früh  35  g  Brot,  3  h  nachm. 

35  g  Butterbrot  u.  .50  g  Bml 

10V,  h  Mb  35  g  Brut,  0'/,  E  abda. 

Opalesceoz 

28.4. 

3  430 

197,52 

n 

— 

— 

)i 

emige  Apfelschnitte   u.  Zwet- 

8chen,  50  g  Butterbrot 

P5.^5. 

5080 

31036  Schimmer 

16,934 

1,458 

i> 

erlaubt:  lÜO  g  Semmel  (mciBtena 
üebertrctung  der  Verordnung) 

8Ö./5.') 

4  860 

345,06 

— 

— 

,, 

desgl. 

3./7. 

4540 

307.14 

II 

14335 

1,344 

l^^. }  SP- 

desgl.                                                     _ 

4./7.») 

6  720 

432,96 

>i 

16,768 

— 

r          J 

^H 

4./8. 

3  730 
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jr 

— 

1,784 

11 

desgl.                                                    ^H 

5./a 

5  320 

297,63 

»^ 

«. 

n 

desgL                                                    V 

S3.;a 

8430 

576,48 

— 



Fe,Cl-  0 
Ntpr.  scawBch 

6  h  früh  I  Butterbrot.  9  b  früh 

2  Butterbrote,  11'/,  b  früh  Kar- 

toffeln, 3h  nachm.  1  Butterbrot. 

6  h  nachm.  2  Butterbröte,  T'/,  h 

ahds.  gedörrtp  Obfltfiuppe,  Brot 

e4./a 

5  590 

373,80 

n 

16,963 

— 

if 

6  h  friüi  2  Butterbröte,  8'L  h  früh 
Brot,  3  h  nachm.  u.  B  n  abdä. 

je  1  Butterbrot,  7  h  abd#.  Kar- 

toffeln 

28./9. 

7  570 

482,56 

21,162 

0,750 

^^*}«ch.ach 

Diät  Reibet  gewählt,  wie  in  letzter 

Zdt^  6  u.  8'/,  h  früh   u.  12  h 

^L 

mtjr».  je  1  Butlerhrol,  12  h  mtgs. 

^H 

Li  nseiisunpe,  3'/«  h  nachm.  2  But- 
terbrote, 7  n  abdfl.  Linsensuppe, 
1  Butterbrot,  8—9  h  aljds.  2  mal 

^B 

^H 

^F 

'/,  1  Apfelwein 

^R9./9.') 

5660 

35630 

— 

— 

1) 

Diät  selbst  gewählt,  wie  in  letzter 

Hr 

Zeit ;  7  h  früh  2  Butterbröte,  10  h 

^B 

vorm.  1  Butterbrat,  1'/,  h  mtgs. 

^H 

2  Teller  Reissuppe,  4  h  nachm. 
2Butterbröte,6li  alKlö.Kartoffeln 

^v 

1 

^■2t)./l  1 . 

6  640  435,20;         0 



— 

Fe,C],? 

Diät  «elbst  gevv.shlt,  wie  in  letzter 

^B 

1 
1 

Ntpr.  schwach 

Zeit ;  7  u.  9  h  früh  je  2  Butter- 

^B 

brote,  12hmtps.Kartoffehi,27,h 

^B 

nachm.  Butterbrot,  5'/,  h  Kar- 
toffeln, 1  Butterbrot,  9  h  abds. 

^K 

*J,  l  Apfelwein                                 ^^fl 

in./ii- 

7  970 

49029 

0 

18,58:3 

__ 

\  FesjCl,  schwach 

^^H 

b20,/U. 

10050:657,60 

0 

15,162 

— 

i  Ntpr.         „                                 —                                   ^m 

■^       40  ccm  ParotiÄepeichel ,  am  26.  I.  1888  entnommen,  galwn  mit  Fe,(\  sduuutxig-rot«              ■ 
VTirbuDK<  Guthiettcn  ai>er  keinen  Zucker.                                                                                                      1 
B          iIilcroskopif>choT  Befiimi   im  Harn  (1887/89),  12  Untersuchungen,  54  I'riiparate:   Keine              1 

■Cjlinder.                                                                                                                                                   ^J 

^K                                                       4.   Miicli-  und  TJeliergwigiifUls.                                                              ^^| 

^r                           ft)  Mischfälle  mit  mehrfachem  Wechsel  der  Formen.                                 ^^H 

674.  St.,  Lehrer  aus  B.,  42  J.    31.  1.  1890—19.  I.  1894.    Der  Vater  des  Pat.  starb             1 

an  Diabetes.    Bei  dem  Pat.  führten  Mitte  August  1889  Polydipsie,  Polvurie  und  weiße  Flecke              1 

an  den  Beinkleidem  zur  Entdeckung  seines  Ln?idenp.    Potenz  seit  Oktolwr  1889  sehr  gesunken.              1 
In  letzter  Zdt  oft  Wadenkrärapfc.    Pimillenreaklion  etwas  träge.   Nach  regulierter  Diät  war  dos               1 
Befinden  njnächi*t  bcfricdigena.    Im  Januar  1894  große  Sthvräche,  Widerwillen  gegen  die  seit-               1 

lierige  Ernährung.    Exitus  am  10.  IV.  18t>4  unter  dem  Bilde  des  Coma.                                                 J 

H          1)  Kgw.:  59,98  kg.  —  2)  Kgw.:  59,2  kg.  —  3)  Kgw.:  tiO,39  kg.                                               ^H 

^^^^r                            —  182  -                 ^^^^^B 

II 

L  - 

Eiweiß- 
gnhalt 

f5™ 

NH, 

Aceton, 
AcetesÄig- 

säiire 

Diät 

H        i@do 

■             31./1. 

S»chth. 

101,12 

deutliebe 

— 

— 

?Ä".- }  0 

Diät  selbftt  gewählt 

1260 

OiiaJesc. 

1               l'ß-') 

3200 

221,10 

71 

22,403 

1,248 

l^i! }  s»" 

desgL 

B               2./2. 

2200 

74,20 

28577 

1,562 

,1 

Btreaggte  Di&t 

■               3./2. 

1920 

41,01 

28,639 

1,382 

Fe,Cl„  mäßig 
Ntpr.  zieml.  ulark 

desgl. 

■              4./2. 

1780 

30,26 

26,(Uö 

1,424 

*, 

deegl. 

■              5./2. 

1810 

27,67 

28,067 

l,i)02 

Fe,Cla  miißig  stark 

Ntpr.  stark 

FejCl,  schwach 

dejgl. 

H              6./2. 

1570 

19,76 

24,355 

1,513 

dcjig!. 

Ntpr.  mäßig  stark 

■              7./2. 

1720 

18,91 

27,615 

1,376 

If 

desgl. 

■         a/2. 

1380 

14,70 

24,851 

1,421 

Fe,Clp  mäßig 
Ntpr.  zieml.  !*tark 

desgl. 

H              9./2. 

liSO 

12,39 

1» 

21,800 

1,280 

FaCl,  schwach 
Ntpr.  stark 

deagl. 

■             10./2. 

1640 

16,00 

0 

28,843 

1,361 

Fe.CL  0,  Ntpr.  <t 

desgl. 

■             ll'/2- 

1300 

15,48 

Schimmer 

23,198 

1,118 

desgl. 

Ntpr,  zieuil.  stark 

■         I2.y2. 

1590 

39,33 

j> 

26,821 

1,240 

F&,e'lfl  Spur 
Ntpr.  mäßig  stark 

8  b  früh,  rotgB.  u.  abds.  je  33  g 
Semmel 

H             13./2. 

1730 

42,03 

deutliche 

26,368 

— 

rCjClfl  schwach 

8  h  früh  33  g  Semmel,  mt«.  und 
abd?.  je  100  g  Knrtoffem 

Opaleec. 

Ntpr.  luäüig 

I             14./2.'] 

1820 

Ö3ßl 

schwache 

25,469 

1,347 

^^  1   «P- 

IfA)  g  Acpfel,  Boust  strengste  Dül 

Ürd. :  1.  \V  oche  70  g.  2.  Woche  50  l-, 

3.  Woche  25  g  Öemmel  tägliffi. 

Opalesc. 

4.  Woche  strengste  Diät 

^^^^               1890:  in  dor  Folgezeit  anfangs  4 — 6 g Z.,  epäter  zuckerfrei;  1S91:  teilBzucfcerfrei,  teil8  2 — 8gZ.; 

^1              1892:  teils  zuck  er  frei,  teil«  his  14  g  Z.  Eiweiß :  etet»  Opaleecenz.  AcetesaigHTiure:  1Ö90  oocli 
^1              io  Spuren,  fehlt  1891  und  1892  vollptßudig.    Aceton:  zeitweise  in  S^purcn  vorhandesL  N: 

■             5  Untersuchungen,  21,800— yi,(J89.  NM,:  11  UnttTBUthmgen,  Jün.  1,126,  Mittel  1,405,  Mrjl  1^. 

^1                     1893  weitere  eingehende  Untersuchung  in  Mttrlmrg: 

■               1893 

■ 

HOO 

36,40 

mäßige 

20,384 

1,568 

F?»a  1 0 

Diät  i<ell*t  gewählt 

H              3./5. 

1450 

12,07 

Opalese. 
Bchwache 

27,202 

1,726 

Ntpr.   j  '^ 
Fe^CI,  0 

etrengBte  Diät :  1 84 ,7  EiweiS  (29/0 

Nl,  156,9  Fett  =  2216  Kalorien 

180,29  Eiweiß  (28^5  Nj,  165  Fett 

Opalesc. 

Ntpr.  mäßig 

Fc,CL  0 

Ntpr.  schwach 

nV  i 

H 

1500 

14,12 

mäßige 

29,921 

1,700 

Opalesc. 

-=  2179  Kalorien 

H 

1560 

12,95 

if 

28,610 

1,903 

170,99  Eiweiß  (27,36  N).  146  Fett 

=  2058  Kalorien 

B          e-zs.*) 

1980 

4t),90 

Bchww^he 

32,432 

2,158 

Fe,Cl,  0 

165,09  Eiweiß  (26,41  N),  14C»,3Fett 
-=  1980  Kaloncai 

Opalesc. 

Ntpr.  schwach 

1 

1880 

4839 

määige 
Opalesc. 

30,967 

2,686 

Fc.i"I„  whwai^'h 

5>"tiir.  stark 

Fcjt'lq  mäßig 

168,19  Eiweiß  (26,91  N),  1403  Fett 
=  20af>  Kalorien 

H               &/6. 

1930 

48,37 

if 

— 

2,625 

163,39  Eiwiiß  (2f,,14  N).  138,7 Fett 

Ntpr.  mäßig  stark 

=  19511  Kalorien 

I 

1930 

52,60 

tr 

31,343 

2,818 

i^^i:  1  "■"« 

167,39  Eiweiß  (26.78  N).  1404  Fett 
=   li)89  Kalorien 

H            10./D. 

2000 

60,83 

19 

31,180 

2,920 

?» 

166,29  Eiweiß  (26,60  Nl,  136,2  F«tt 
-=  1948  Kalorien 

1             11V5. 

2030 

66,74 

n 

32,967 

2,761 

Fe,C]„  schwach 
Ntpr.  mäßig 

17039  Eiweiß  (27  34  N).  143,5  Frti 
=  2035  Kalorien 

1             12./S. 

2020 

65,88 

» 

31.674 

2,747 

16439  Eiweiß  i26.38N:i,  140,1  Fett 
<=  1978  Kalorien 

H            13./5. 

2000 

58,60 

M 

31,640 

2360 

)I 

166,39  Eiweiß  (26.62  N'^,  1394  Fett 
=    1Ü75  K.<ilorieQ 

H              14./5. 

2010 

61,13 

Starke 
Opalesc. 

32,080 

3,015 

Fe,CI,  \  mäßig 
Ntpr.  j   stark 

168,li<Eiweiß(26,91  N),  143,25Fett 
=  2021  Kalorien 

■              15./5. 

2200 

?2,45 

maßige 
Opaleec. 

31.108 

2,992 

n 

166,14  Eiweiß  (26,58N'),  Ul^Fett 
->  1995  Kalorien 

^W               DKgTi 

.:  64,6 

kg.  -  2) 

Kgw,: 

66,07 

kg.  -  3)  Kgw.:  6 

! 

6,77  kg.                                   ^J 

P^^^^                                     -183    -                                                  ^^^B 

£ 
1 

IX    SD            i    --J 

11, ll 

^5  1  ^ 

Eiweiß- 
gehalt 

9S 

NH. 

Aceton, 

Acetessig- 

siiure 

^H 

--  1     K 

Z-u 

1 

^^^1 

16V5. 

1970 

72,17 

mSäige 
Opalwc. 

31,441 

3,073jFe,Cl6  schwach  bi«  ( 
mäjßig,  Ntpr.  mäßig 

iti-eiigste  Diät:  13<.).27  Eiweiß(22,28N ),         ^^B 
141,68  Fett  =  1888  Kalonen                       V 

17^. 

1940 

07,48 

II 

31,389 

3,137 

IV  ]  °^'8 

141,15  Eiweiß  (22,58  N),  141,08  Fett               ■ 

==  1H90  Kalorien                                            ■ 

ia/5.    1950 

61,46 

II 

20,640 

3,706 

l> 

138;^  Eiweiß  (22,11  Nl,  224,47  Fett               ■ 

=  2654  Kalorien,  .5<30  g  «pinnt                   ■ 
140,45  Eiweiß  (22.47  N),  224,53  Fett              M 

19./5. 

2230 

55,75 

»1 

29,347 

3^58 

II 

«>  2663  Kalorien,  500  e  Spinnt             ^M 
138,52  Eiweiß  (22,16  N),    '4(J.96  Fett          ^^M 

aa/5. 

2140 

52,tJ4 

„ 

26,664 

3,424 

1, 

=  1888  Kalorien.  1  FL  Moselwein          ^^^B 

21./5, 

2390 

80,18 

schwache 
Opalesc 

30,305 

3,824 

II 

139.69  Eiw.(22.3r>N).2L'3.y  Fett  =  2(^4              ■ 

Kai..  5(XJ  e  Spargel.  1  Fl.  Moselw.                ■ 

136,94  Eiweiß  (:2l,91  N).  223,5<i  Fett               ■ 

22./5. 

1990 

60,82 

11 

27,860 

3^22 

II 

=  2640  Kalorien,   .")(X)  p  iSpargel                ^M 
I4(i,l>4  Eiweiß  (22.5  S\,   140,59  Fett               ■ 

2a/5. 

1830 

57,71 

II 

26,901 

3367 

II 

=  1884  Kalorien.  1  Fl.  Moselwein               H 

24./5. 

1800 

51,34 

11 

26,7123^12 

II 

136,70  Eiweiß  (21,88  X),  199 ,26  Fett  ^^               ■ 

2413Kal.,WK)gGurke,l  Fl.Mo..elw.              ■ 

137,5  Eiweiß  (22  N).  197.57  Fett  =               ■ 

25./y. 

1710 

40,(58 

11 

25,034  3,198 

,* 

2401  Kalorien,  5fX»  g  Gurke                        ■ 
133,25  Eiwdn  (21,32  N),  135,87  Fett               ■ 

2a./5. 

1620 

37,73 

II 

23,3602^7 

ri 

j 

-=  ISO'J  Kalorien,  l  Fl.  Moselwein               ^M 

27V5. 

1700 

32,91 

11 

24,2763,060 

II 

137,88  Eiweißi22,(XJ  N),  197,91  Fett  =               ■ 
2405  Kai.,  .5(>.i  p  Salat,  1  Fl.  Moselw.               ■ 

2a/5. 

1790 

27,53         0 

22,554 

2,739 

II 

133,87  Eiweiß  (21,42  N),  19ti,48  Fett               ■ 

=  2376  Kalorien,  5<)0  p  Salat                      ■ 

2ö.;5. 

1710 

33,48 

0 

22,401 

3,027 

i> 

139,<'>4  Eiweiß  (22,34  N).  I39,(i3  Fett               ■ 
=  1871  Kalorien,  1  Fl.  Moselwein               ^M 

3a/5. 

1980 

35,09 

fichwttdbe 
Opalesc 

24,4lil 

2,891 

II 

!38,39  Eiweiß  (22.1 4  N).  2<  H  i,S4  Fett  «=               ■ 
2435Kal.,2(Xt^'Kräutcr,  IFI.Mopelw.              ■ 

3W5.') 



— 

• — 

— 

' — 

— 

129,72  Eiweiß  (2(1,75  N).  ]30,<Mi  Fett               ■ 
«=  1741  Kalorien,  1  Kl.  Moselwein                ^M 

2./6. 

1800 

36,54 

^- 

21,0fiU 

2,394 

Fg,L\  Spur 
Ntpr.  raaßig 

^M 

3./6. 

1800 

37,80 

— 

21,816 

2,208 

FejCfe  1  öcbivacli 
Ntpr.  )    mäßig 

^M 

4.,  6. 

lOXi 

2^M2 

— 

20.100  2.224 

It 

^^^^M 

5./6. 

Kicxt 

:i..;^4 

— 

lil,ti3<i  2,12b 

ir 

^^^^M 

6./6. 

14lRI-:;.|,5(l|        — 

21,28<)2.1(X) 

1) 

^^^^M 

7./6. 

14tJ<i;i<i.(j(j'        — 

21.»)72il,)S62 

tt 

^^^H 

s^a») 

imj 

13,44,        - 

20,28Hj  1,792 

'j 

^^H 

9./ti. 

1500 

11,55 

Bchwache 

20,  lüO' 1.635 

Fe,CL  0 
Ntpr,  Spur 

Ton  hier  ab  täglich:   133 — 140  g             ^M 

! 

Opalesc. 

Eiweiß  (21—22,4  N),  etwa  200  g         ^^M 

10./6. 

130010,01 

10,2921,729 

T) 

Fett  =  24(11 )  Kalorien ;  außerdem         ^^^| 

11. /6. 

KjOO 

8,96 

iö,j(>i  irm 

» 

500  g  Spinat  oder  grüner  Salat         ^^H 

12./6. 

1.900 

7,56 

19,404  1,710 

)} 

oder  Gurke  oder  Siiarpel,  und              ^M 
V,  bis  1  Flaechc  Moselwein              ^^M 

13./6. 

mxt 

6,72 

19,7121.680 

?| 

14,H. 

2t  KX) 

5,60 

19,040:  l.TGCi 

Jl 

^^^M 

15./*;.') 

17(X) 

4,76 

19,911211.015 

>* 

^^^^^ 

n5./e. 

ItiOO 

3,36 

20,384' 1/.20 

t) 

^^^^1 

17./6. 

1700 

9,52 

19,902  1,44:-) 

Jl 

^^^^M 

ia/6. 

1600 

336 

2<J,<5<iiSl,t;.s0 

»t 

^^^^M 

19./ti. 

150(t 

«,30 

23.100;  1,7S5 

M 

^^^^M 

20./C. 

mx) 

4,48 

22,4mil,3WJ 

1> 

^^^^M 

21./6. 

2000 

5,60 

21,70Oil,5m 

fi 

^^^^M 

22./6.*) 

2000 

4,20 

20,5801  l,3ßO 

tl 

^^^B 

18Ö4  Januar:  45  u.  54  g  Z.;  Februar:  89,3  g  Z.    NI 

I,:  19.  I.  1894:  5,225.    Kgw.  24.  X.              ■ 

1803:   0!),25  kg;    19.  L  1894:  61, r>  kp.    Aceteesigsäure  iiii 

ll  Aceton:  Januar  1894  »ehr  stark.              H 

MkToskopiBcher  Befund  im  Harn  (l«K)/94),  32  Unter 

■suchunpen,  114  Priiparate-  8,  29,  4,               H 

1,  2,  0,  1,  0,  0,  0,  1  fein-  und  Krobkürnige  Cylinder.    Vom 
mit  Ausnahme  dee  24.  X.  1810,   wo   1  (Vlindcr  gefTiadei 
dieecm  Tage  fanden  sich  in  3  Präf«iraten  281  Cyiinuer  der  i 

i  29.  VI'  IS^l  au  war  der  Urin  frei,               ■ 

1  wurde,  bis  zum   19.  I.  18Ü4.     An               H 

(rerschiedeuBten  Fonn,  darunter  auch        ^^^B 

riele  kurze, 

Epithelien  uud  weiße  Blutkörperchen. 

7,3  kg.  -  4)  Kgw.:  67^  k^,                 ^H 

l)Kg. 

w.:  Of 

5,5  kg.  - 

2)Kg^ 

RT.;  67 

kg.  -  3)  Kgw.:  6 

—     184    — 


575.  K..  Kaufmann  aus  V.,  33  .1.  29.  V.  188«  — 22.  XII.  1892.  Pat. 
matlit«  (Immul  schwere  Lungenentzündung  durch.  Schon  1878  Klagen  über  starken 
Duffit.  Mitte  der  7t>er  J.  fielen  dem  Pat.  weißp  Flecke  an  den  Kleidorn  auf.  1S85 
KippenfcUentzündung.  Am  21.  V.  Ifi8<)  wurde  von  l>r.  St.  der  Diabctce  erkannt. 
Pat  klagt  über  rheumatische  Schmerzen,  Mattigkeit  und  Gedächtnissciwäche.  Ea 
besteht  AniblTopia  congenita  sm.  Das  Allgemeinbefinden  war  während  der  Be- 
obachtungszoJt  Iw^friedigend. 

188().  29.  ^^:  Diät  wlbst  gewählt:  42,68  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehimg 
des  Tagharnes  bi«*  0^4,  döi  Niuhthamea  biß  0,3G.  30.  V. — 2.  Nl.:  atreugste  Düt: 
am  letzten  Tage  noch  ll,ri<)  g  Z.  3.  —  7.  VI.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
bis  49,0[l  ^  Z,  8.— 0.  VI.:  etreugste  Diät:  13,95  u.  1,95  gZ.  Acetessigsäure:  schwach. 
Eliweiß:  K-hinamer.  Kgw.  0.  VI.:  55,5  kg.  Verordnete  Diät:  10  Tage  strengster  Diät, 
dann  je  S  Tage  abwechselnd  (Kl  u.  Sf)  g  SeramcL  1 1. — 20.  VI.:  strengste  Diät:  zucker- 
frei. A«r-lefi.'<igsäure:  schwach  oder  fraglirh.  Bei  80  g  Semmel:  29.  VT.:  23,4  g  Z., 
30.  VI.:  24  g  Z.;  bei  m)  e  Ä>ramel:  1^9.  IX.:  10,08  g  Z.,  2.  X.:  20,76  g  Z.  Acetcssig- 
säure:  meist  0,  eiiunal  fraglich.  Kgw.  30.  IX.:  (S)  kg.  1887.  Bei  60  g  Semmel: 
30.  IIT. :  20,04  g  Z. ;  bei  30  g  Semmel :  2.  VII. :  1  Li,."p  g  Z.  Accte«8igisäure :  0  oder  fraglich. 
Kp.  2.  VII.:  r)8,5  kg.  1888.  Bei  m  g  Semmel:  27.  VI.:  40,5  g  Z.  (höchste  Au8- 
ficueiduüg):  wälirend  der  übrigen  Zeit  zwischen  3,4  u.  25  g,  Aceteseigsäure :  0  oder 
fraglicii.  Kgw.  27.  VI.:  59,5  kg.  1891.  Bd  80  g  SemmeT:  25.  IV.:  37,6  g  Z.;  bd 
strengster  Diät :  15.  VII. :  28,ö  g  Z.,  lö.  VII. :  26^  g  Z.  Aceton :  mäßig,  Acetcsag- 
säure:  Spur.  Kgw.  Itl,  VII.:  61  kg.  1892.  Bei  durchechnittlich  TiO  g  Semmel:  1.  XL: 
6(i,5  gZ.  (htichste  Ausficheidung) ;  während  der  übrigen  Zeit  zwischen  15,08  u.  53,2  gZ. 
Aceton:  mäßig,  Acetessigsäurc :  schwach. 

Am  24.  XL  1892  beginnt  eine  weitere  Beobachtung  in  Marburg: 


Datum 

e 

EiweiQ- 
gebolt 

NH, 

Aceton, 

Acetensig- 

Bäure 

Diät 

24./11. 

Sschlh, 
700 

21,56 

0 

— 

Fe.CI.  Spur 
Pitpr.  schwach 

Diät  seligst  gewählt 

25./11. 

1300 

34^5 

0 

1^9 

Fe-Clf  schwach 
Ntpr.  mäßig 

strengste     Diät :     EndiTienealat, 
112,87  g  Eiweiß,   137,5  g  Fett 

26./11.') 

1430 

35,63 

0 

1,744 

Fe,C\  S]iur 

»trengBte     Diät :     Endiviensalat, 
108,89  g  Eiweiß,   136,4  g  Fett 

Ntpr.  maläig 

27./11. 

1250 

2432 

0 

L612 

tt 

»trengete    Diät :      Endiviensalat, 
100,74  g  Eiweiß,  149,02  g  Fett 

28-/11. 

1240 

22,57 

0 

1,773 

ätreapte     Diät :      Endivien«aUt, 
10C04  g  Eiweiß,  132;j6  g  Fett 

29./11. 

1420 

27,12 

0 

1,547 

Fe,a,Si>UT,Ntpr. 
määig  Dia  stark 

strengste      Diät :       Scofgurkea, 
139,51  g  Eiweiß,   143,4  g  Fett 
tlieeelbe  Diät 

90./11. 

1350 

18,54 

0 

1,741 

fr 

1./12. 

1310 

19,77 

0 

1^73 

Fe^Clj  Spur 
Ntpr.  mäßig 

üesellie  Diät 

2./12. 

1210 

14,98 

0 

1,645 

,.        - 

strengste  Diät:  139/j1  g  Eiweifl, 
143,4  g  Fett 

3./12. 

1120 

ö,:w 

0 

1,601 

Fe^Cl,  Ü 
Ntpr.  mäßig 

4./12. 

1080 

6.89 

0 

1,544 

Fa,Clfl  Spur 

Ntpr.  mäßig 

Fe,Cl,  0 

5./12. 

1170 

735 

0 

1,509 

Ntpr.  mäßig 

strengste  Diät :  pro  Tag  139,51  g 

6./12. 

1440 

6,50 

0 

],4G8 

Fe,Cl,  Spur 

Ntpr.  mäßig 

Fe,CJ,  0 

Eiweiß,  143,4  g  Fett 

7./12. 

1240 

11,41, 

0 

1^99 

Ntpr.  mäßig 

8./12. 

1000 

6,98' 

0 

1,3(J0 

)i 

9,/12, 

1320 

7,72. 

0 

1,610 

)i 

l)  Kgw.:  5834  kg. 
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.I>| 

ä-^ 

1 
1 

Datum 

■o  S 

B  S 

g 

Eiweifl- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 
1       Aceteseig- 
aäure 

TMt 

10.A2. 

1530  14^6 

0 

1,607 

Fe^Cl,  Spar 

rote?,  u,  Bbde.  iKiirtaiumen  500  g 
Grünkohl,  139,6  g  Eiw.,  2031'4g 
Fett 

dieselbe  Diät 

Ntpr.  Qiaßig 

11./12.') 

135015.85 

0 

l,50e 

i> 

12./12. 

l-t(X)]035 

0 

1,428 

fr 

139,6  g  EiweiQ,  151,24  g  Fett 

13./12. 

145027,33 

0 

1276 

>l 

mtgs.  u.  aWö.  zusanimeo  500  g 
VVcifikohl,  138,51  gEiw.,  195,Cg 

Fett 

1-1./12. 

1520  293 

0 

1,246 

91 

dieeelbe  Diüt 

15./12. 

IfiTO  3ft,n2 

0 

1,469 

Tt 

dieselbe  Diät 

16./12. 

13(J0  23,16 

0 

1,482 

ff 

138,51  g  Envdß,  M3,0  g  Fett 

17./12. 

I4T0  13,^4 

0 

1,455 

PaCl,  fichwadi 
Ntpr.  stark 

nitgg.  u,  hIkIs,  sMisamineQ  500  g 
BruiiiicnkrL-f*!*e  und  13!>,51  g  Ei- 

weiß, 243,4  g  Fett 

18./12. 

210050,13 

1 

schwfto.he 
Opalesc. 

2^52 

FclCI,  flchwarh 
Ntpr.  to&ßig 

etrengst*  Diät;    13!) ,5  g   Eiweiß, 

143,4  c  Fett 
13Ö,5  g  Eiweiß,  143.4  g  Fett 

1(»./12. 

135037,80 

0 

2,295 

fi 

20./12. 

182060,55 

0 

2,166 

»I 

nitg».  11,  abda,   xusammeü  5U0  g 
Por^egemüae  und  139,51  g  Ei- 

weiß, 195,4  g  Fett 

21. /12. 

1810 

52,53 

0 

1,073 

Fe,Cl^  Spur 
Ntpr.  mäßig 

dtcsdlK  Diät 

22./12. 

1320 

41,38 

0 

1388 

ötrejigttte  Diät:   139^1  g  Eiweiß, 
143,4  g  Fett 

NH,:  (29.  V.  1886-20.  IV.  1892)  11  Uatereuchungen,  Min.  1,104,  Mittel  1,698, 
Max.  2318. 

Mikn:«kopisrher  Befund  im  Harn  (188<i/92!,  19  Untersucliungen,  7'J  Präparate: 
4iiuü  wurden  hraline  homogene  oder  granuüerte  Ovlinder  gebunden,  und  zwar  3,  3,  2,  3. 

57«.  Fräulein  R.  aus  L.,  48  J.  2.  VIII.  1885  —  1.  III.  1887.  Der 
Vater  <ler  Pat.  starb,  34  ,1.  alt,  nn  Dialwtofi,  an  der  auch  eine  nicht  blutsverwandte 
Tante  il</r  Pat.  leidet.  Seit  Herlitit  lä8.3  vermehrter  Durst,  tier  im  Frühjahr  1^ 
unerträglich  wunle,  NcucrdingM  häudg  VVadenkrämpfe.  Seil  2  J.  Cess,  men«.  GehOr 
links  abtrö'ohwätht.  Pat.  int  kurzsichtig.  Kgw.:  59  kg.  Exitua  18.  XIL  1887  wahr- 
scheinlicii  im  CVjiua. 

2.  u.  3.  VII,:  Diät  solhst  gewählt:  3.  VII.:  218  g  Z.;  am  2.  VIF.  nach  Ver- 
gärung Linkwlrehung  de«  Nachthams  bis  0,4,  4.-7.  VII, :  strengste  Diüt :  am  letzten 
Tage;  .")0  g  Z.  8,-15,  VII.:  100  g  tjemmel  in  3  PurtJoneu :  87  g  Z,;  66  g  Semmel 
in  3  Portionen:  6(1— !>H  g  Z.;  30  g  Semmel  tn  3  Portionen:  .39  g  Z.  Dräuii^  de« 
Harnes  nach  dem  Vergären  — 0,12  bis  — 0,36.  Acetessigsäure:  Spuren.  Veroranete 
Diät:  täglich  <j<l  g  Seiumd.  Oktober  u.  Dezember  zuckerfrei,  einmal  0  g  '/..,  keine 
Acetrssigsäure.  Kgw.  17,  XIL:  59  kg.  im\  30.  n.  31.  III,:  5ü  u.  95  g  Z.  Uebo-- 
tretung  der  Diäl.  April  n.  Mai  nach  liingcror  Hecjbachtung  strengster  Diät:  7 — 20  g  Z. 
Bis  zum  Schluß  der  IJeobachtung:  72 — 114  g  Z.  Acetessigsäure;  Spur  bis  »chwache 
Reaktion.  Kcw.  1,  III.  1887:  59,5  kg.  NH,:  10  Uiilereuchungen,  Min.  1,130, 
itiel  2,100,  Slax.  3,030.    Eiweiß:  15  lintersuchungen;  Spuren. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hani  (188ti/87),  7  Fnternuchungen ,  35  Präparate: 

6,  9,  2,  3,  7  blasse  hyaline  homogene  cxler  granulierte  CyHnder,  Epithelien, 
Blutkörjierchen,  0,  oxals.  Kalk,  hams.  Na  und  -\mmon. 


577.  W.,  Rcntnicister  aua  G.,  36  .T.  10,  XI.  1884  —  15.  II.  1888. 
1878  Typhus  mit  völliger  Genesung.  1888  starke  hnLis^eitigc  Infraorbitalneuralgie. 
Seit  1^  auftäUigo  Abmagerung,  seit  1883  vermehrter  Durst,  Müdigkeit,  Unlust  zur 
Arbeit.  Winter  IBÄI  heftige  Geftichtcneuralgie,  quälender  Durst,  Idötiges  Brennen  in 
Blase  und  Harnröhre,  Seit  Juni  1884  Kurzsichtigkeit,  bis  August  schon  angeblich 
▼oUatindiger  Verlust  des  Sehvermögen«  auf  den»  L  Auge.    Der  behandelnde  Augcn- 

1)  Kgw.:  58,5  kg. 
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axit  (Dt.  N.)  entdeckte  September  1884  den  Diabetes.  Nach  Regelung  der  Difit 
BeBserung  des  Ziistandeg  miierhalb  8  Tagen.  Potenz  herabgesetzt.  Beiderseits 
Amblyopie  ohne  pathologiscLpn  Befund.    Kgw. :  70,5  kg.    Exitiis  12.  IV.  1888. 

I8§4.  10.  XL:  Diät  selbst  gewählt:  ^  g  Z.  Nach  Vcreäniog  iJnksdrehuug: 
Tagliurn  bis  0,1;  Nnchtham  bis  0,2.  11, — 14.  XI.:  strengfite  Diät:  am  letzten  Tag© 
noch  li>  g  Z.  15. — 19.  XI.:  1()0  g  Scniniel  auf  einmal:  47—36  g  Z. ;  100  g  Semmel 
auf  einmal  mit  nachfolgendejn  Marsch:  25  g  Z. ;  KX)  g  luuliu:  4  g  Z.  21.  XI.: 
strengste  Diät:  2  g  Z.  Acetwsigsäure:  »ehwacbe  Reaktion.  Verordnete  Diät:  3  Wochea 
Btrengete  Diät,  aaranf  täglich  60  g  Semmel.  18B5.  15.  u.  Ki.  IX.:  zuckerfrei. 
1886,  m.  u.  20.  III.:  11  ii.  2'd  g  Z.  AccK^Hsigsäuro :  schwaciie  Reaktion.  10.  YIL: 
Diät  selbst  gewiUdt:  41  g  Z.  11,  VII.:  strengste  Diät:  2.S  g  Z.  12.— 1:').  VI!.: 
100  g  Semmel  auf  einuial:  53  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgendem 
idaiBch:  39  g  Z.;  90 — 100  g  .Semmel  iu  ä  Portionen:  43  —  5ö  g  Z.  Kgw.  7^J)  kg. 
Bis  zum  S^cbluß  der  Beobacntung  danernd  4'6 — ]20  g  Z.  Acetw»ig?äure:  mehrfani 
mäßig  stark  bis  stark.  Kgw.  im  Januar  1887:  72,5,  August:  67^,  15.  II,  1I>*I8: 
60,50  kg.  NH,:  17  T'iitereiichungon.  Min.  1,27(1,  Jtittel  1,Ö65,  Max,  4,409.  Eiweiß: 
34  UntPrsin.'hungcJi,  schwache  t^jialcscenz. 

Mikro:i.ko|)isohcr  Befimd  im  Harn  (1S8G/S7),  8  Untersuchungen,  40  Präparate: 
0,  Ov  2,  4,  U,  3,  1.  8  homogene  hyaline  oder  granulierte  CVliiider,  Epithelial,  möAe 
Blntköqiercheii,  C,  hanie.  Na. 

-►18.  B..  Rentner  auR  B.,  .').S  J.  24.  IV,  1882-29.  XI.  1892.  Zwei 
ScJ3we*?tern  de«  Pat.  starben  an  Tubcrkuloüc.  Der  auffällige  Durst  des  Pat.  fährte 
Februar  1677  zur  ärztlichen  Diagnose  de»  Diabetes  durch  Dr.  ScH.  Potenz  eeit  1  J, 
erloschen.  Gesichtssfarbe  tahl.  Klagen  ülier  dumpfen  Druck  in  der  Nierengegend. 
Kg^v.:  82,5  kg.    Exitus  i),  II.  lbU3. 

1882.  24.  IV.:  Diät  Belbet  gewählt:  117,76  g  Z.  25.-26.  IV.:  etrengste  Diät: 
am  2.  Tage  noch  7,8  g  Z.  27.-28.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal :  35,2  u.  40.1^^  g  Z. 
Vcronlnetc  Diät :  täglich  125  g  Semmel,  alle  14  Tage  2  Tilge  strengster  Diät.  Bis 
Ende  dei>  Jahres:  Diät  nie  erlaubt  (an  den  Beobachtungif tagen  streug):  zuckerfreL 
18S.:J.  Diät  wie  erlaubt  (an  den  Beobachtungstagen  btrengl:  zuckerfrei,  einmal 
3,92  g  Z.  1884:  21,4  — Cl  g  Z.  1885,  10.  — 11.  XL:  strengste  Diät:  am  2.  Tage 
14,0  g  Z.  12.— 1.3.  XI.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  27,06  u.  70,03  p  Z.  14.  XI.:  KXig 
Scmiiiel  in  :\  Portionen:  4o,52  g  Z.  1887.  Diät  nie  erlaubt:  70,8  — 32  g  £. 
1880.    Diät  wie  erlaubt:  U^S— 54  g  Z.    IHIX).    Diät  wie  erlaubt:  7,6— 14,1g Z. 

1891.  Diät  wie  erlaubt:  l<t.  XL:  44,1  g  Z.  2.-5.  XIL;  etrejigete  Diät :  am  letetea 
Tage  noch  4.74  g  Z.  6.-7.  XIL:  100  g  Semmel  auf  einmal :  28,16  g  Z.;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  29,il6  g  Z.  Aceton:  Spuren  biw  whwach  nur  l>ei  strengHter  Diät. 
Verordnete  l)int:  10  Tage  30  g,  3  Tage  15  g  Semmel,  soitann  3  Tage  (itrcngste  Diät. 

1892.  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei,  nur  tun  28.  XL:  7.63  g  Z.  Aceton:  nicht 
mehr  naili\veit.bar.  Das  Kgw.  steigt  bis  1885  auf  88,5  kg  untf  ßllt  dann  langsam 
auf  71  kg.  Nif,:  13  üuterftuchuugcn ,  Min.  0,30f>,  Mitte!  0,844,  Max.  1,135.  N:  1  Utita- 
Buchuneeu,  20.  XI,  1889:  10,373. 

lljkrostkopidcher  Befund  im  Harn  fl885/[(2|,  13  Untersuchimgen,  53  Präparate: 
25,  14,  2,  3,  0.  3,  0,  0,  ."»,  H,  0,  0,  it  hyaline,  fein  granulierte  f'yimder,  Epithelien, 
weiße  Bbitkiiqierehen,  C,  ab  und  zu  Hefe. 

Eiweiß:  nnfangK  nieitit  OinUeticenz,  später  Niederschlag, 
EiweiJSgeiialt  Ji?*  Harnes : 

1800,  10.    III.:  0,37(54  g  4.  XU.:  0.3871)  g        3.VIII,:  0,30     g 

ISO  1,  18.    XJ.:  0.8217  „  7.  XIL:  0,4.52S)  „      28-     XL:  0,4125,, 

3,  XIL:  0,4.S3(J  „      1892,  14.    HL;  0,434     „ 

ä7».  K,,  Restaurateur  aus  C.  41  J.  6.  IV.  1880  —  27,  XII.  1892.  Der 
Vater  des  Pat,  litt  zeitweise  aii  CÜcht.  Pat.  selbst  übCTBtaiid  18<j8  eine  Kihlenoxyd- 
gajbvcrgiftiiijg.  Iu  demselben  Jahre  luetische  Infektion.  1871 — 73  hatte  Pal.  mit 
NahningHBorgen  zu  käm|)fen.  1871  plötzlich  unatiübarer  Durst.  AU  er  wegen  einet 
Panaritiiim  am  Finger  Prof.  F.  ( 1872)  konsultierte,  stellte  iliej^er  gleichzeitig  hoc-hgradigeo 
Diabetes  feet.  Pat.  hatte  iu  diesen  .Tahrcn  30  kg  abgenommen.  1881  und  vor  14  Tann 
Furunkel.  Oeffniing  träge.  Es  besteht  chronisehe  Nephritis.  Augeul>efund  3.  XL 
18!il :  Beiderseits  leichter  Grad  von  Retinitis,  recht*  mehr  als  liuk».  Papille  im 
ganzen  wcharf  b^enzt  und  von  normalem  Aussehen,  jedoch  linden  «ich  IViderseit» 
m  der  Netzhaut,  in  der  l'mgebiing  der  Papille,  namentlich  nach  oben  und  uuteo, 
muhijflc  kleine,  weiße  Retinafherde  und  an  verschiedenen  Stellen  aueh  kleine  Hämor- 
rbagien  K,  mit  \^  S  =  '/,,  L.  Em.  S  =  1.  Kgw,:  02  kg,  Exitus  8.  I.  1893  unter 
urämieohen  Erscheinungen. 

1886.  6.  IV.:  Diät  seihet  gewählt;  61,5  g  Z.  7.-9.  IV,:  strengste  Diät:  an 
2.  Tage  zuckertrei,    10.-28.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Riihej:   1,184  g  Z,; 


I 


)'#Beimnel  auf  emtnat  (mit  aadifnlgendcm  BergTiiarscb) :  0,36  gZ.;  100  g  Bemmel 
in  3  Portionen:  zuckerfrei.  Eiweiß:  »iemlicbcr  Niccierricblag.  Verordnet«  DiSt: 
tiglich  100  g  Senxmel,  1  Id.  Glas  Bier,  ßia  Schluß  des  Jahres:  zuckerfrei.  1887 
— 1800:  teilfl  zuckerfrei,  teile  geringe  Mengen  Z.,  vereinzelt  24  u.  32  g.  Kgw.  25.  IIL 
1890:  91^  kg.  185)1.  2.  XI.:  Diät  selbst  gewählt:  Nachtharn  25^^  g  Z.  3.  XL: 
Diät  selbst  gewählt:  53.17  g  Z.  4.-5,  XL:  strengst«  Diät:  18,01»  u.  17,32  g  Z. 
6.— 10.  XL:  100  g  Scmrael  aiif  einmal :  23.88  g  Z.;  100  g  Saumd  in  3  Por- 
tionen: 16,2-1  g  Z. ;  500  g  Kuchen  in  2  Portionen:  2l,r)3  g  Z.;  500  g  Aenfel  in 
2  Portionen:  1(3.8;^  g  Z.;  600  g  Apfelsinen  in  2  Portionen:  0,23  g  Z.  IL  — 13.  XL: 
strenget«  Diät:  an»  lefjiten  Tage  noch  2,31  g  Z.  Verordnete  Diät:  8  Tage  strengste 
Diät,  dann  1.  Wf»chc  tägUch  30  g,  2.  Woche  150  g,  3.  Woche  100  g  Semmel, 
'  "  ~  "    ■  "  ~  "■"       18Ö2. 


nacli  je  8  Tagen   mindestens  2  Tage  Htrengster  Diät. 

teils    8,9ö    u.    1 1  ,T}'i    g   Z.,   teils    ganz    cxler   nahezu    zuckerfr«'i 


Diät  wie  erlaubt: 

Eiweiß:    seit   18S6 

starker  Niederschlag,    Kgsv.   lö.  IL:   [)3  kg;   27.  XII.:   01,5  kg.    NH,:  22  Unter- 

Buchungefl,  Min.  0,624,  Mittel  1,092,  Max.  2,018.    N:  4  UnterBuchiingen ,   16,667 

—1853?. 

Mikroskopiacher  Befund  im  Harn  (1886/92),  23  Untersuchungen,  97  Präparate: 
3,  6,  12,  15,  33,  7,  8,  38,  17,  14,  12,  1,  1,  1,  4,  4,  81,  52,  38,  103,  34,  30.  7i>  Cylinder 

IverBchiedenBter  Art,  byaliue  homogene,  gekömtp,  mit  weißen  Blutkür|>erchen  beisetzte 
und  Eriilhelcyliniler,  Kahlreiche  weiße  ßliukörperchcn  und  Epitheüen,  etwas  C. 
EiweißgehaU  de«  Harnes : 
1888,30.     V.:  8,31K>  g        1891,  3.  XL:  14,«08  g 
6.  IX.:  8,813    „  4.  XL:  13,591  „ 

K  26.  XL:  7,9268,,  5.  XI.:  I4,37ö  „ 

■  1880,  15.    IL:  9,568   „  7.  XI.:  13^53  „ 

• 
rheii 


a  XL:  12,977   g 

6.  IX.:  8,813    „                  4.  XL:  13,591  T,                   9.  XL:  17.176    „ 

26.  XL:  7,9268,,                  5.  XI.:  I4,37ö  „        1892,15.     IL:  15,296    „ 

'1880,15.    IL:  9,568   „                  7.  XI.:  13^53  „                 27.XJL:  7,6542,, 
1890,  25.  VII.:  «3:382,, 
Mit  fortschreitender  Nephritis  sinkt  der  NH,-Gehalt  de«  Harnes. 

Pat.  erhielt  am  5.  XL  1891  Natr.  citr.   15:200,   4 mal  täglich  1  Eßlöffel,  am 
12.  XI.  16tM  früh  und  iiaehmittagB  2  Weingläser  Corlubader  Muhlbrunnen. 


ÖS9.  M.,  Rentner  aus  L.,  41  .1.  15.  V.  1885—24.  V.  1889.  1878  Celenk- 
rheumatismus.  ^'or  1  J.  whlecht  heilende  Karbunkel  am  Ol>erBd[ienkel,  seit  '/i  J. 
starke  .\bniagprimg  um!  große  Mattigkeit.  Ende  April  1885  wurde  vom  Arzte  Zucker 
im  Harn  gcfundcji.  Potenz  schon  seit  1875  gering.  Ehe  kinderlos.  Es  bestdit  Mvopie. 
Kgw.:  100  kg. 

1885.  15.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  35,35  g  Z.  16.— la  V.:  strcngsl^ß  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  Spuren  von  Zucker.  19. — 27.  V.:  100  g  Sfmmel  auf  Imal 
oder  in  3  Portionen  :  nie  über  10  g  Z.,  nach  ausgiebiger  Bewegtuig  Spuren.  Eiweiß:  0. 
Verordnete  Diät:  täglich  KJO  g  Semmel.  IL  VIIL:  3,5  g  Z.  12.  V'IIL:  1,5  g  Z. 
26.-27.  XL:  zuckerfrei.  Kgw.:  97  kg.  Ib8ti.  Bei  etwa  110  g  Semmel:  21.  XIL: 
3,12  R  Z.;  22.  XIL:  l,m  g  Z.  Widirend  der  iihrigeii  Zeit  derselbe  Befund  oder 
zuckerfrei.  Kgw.  22.  XIL:  KX».5  kg.  1S87.  Bei  df>r selben  Didt;  18.  IIL: 
3,00  g  Z.  Kgw.:  l»4  kg.  9.  V.  (früh  Milch  zun»  Kaffee,  sonst  strengste  Diät): 
12^  g  Z.  10.  V.:  strengsle  Diät;  0,73  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,1 
11.  V.:   100  g  Semmel  anf  einmal  (Ruhe):   0,79  g  Z.     ^    "' 


Portionen:  4,57  g  Z.     13.  V.:   100  g  Semmel  auf  einmal  (Beweguim):    1,66  g  Z 
14.— 17.  V.:  bei  100  g  Semmel  höchste  Ansscheidung  3,24  g  Z.     14,  iX.:  4,50  g 


12.  V.:   KNJ  g  Semmel  in   3 

K  z. 

...  gZ. 

Kgw.  15.  IX.:  97,5  ke.  1S«8.  Bei  angeblich  derselben  Diät:  20.  L:  32,67  g  Z.; 
21.  L:  19,87  g  Z.  K^.  21.  L:  101  kg.  Am  3.  Tage  strengster  Diät,  18.  VIL: 
10,54  g  Z.  Bei  100  g  Semmel:  7.  XI.:  4,46  g  Z.;  8.  XL:  0,67  g  Z.  Kgw. 
a  XI.:  97,5  kg.  1889.  Bei  80— 110  g  Semmel:  27.  IIL:  893  g  Z.;  28.  IIL: 
Ö9,0  g  Z.  Kgw.  28.  III. :  102,5  kg.  Subjektives  Wohlbefinden !  Strengste  Diät  mit 
anseiebiger  Bewegung.     12.— 20,  V. :  am  letzten  Tage  zuckerfrei.    Bei  W)  g  Semmel: 


l 


21.  A^:  1,12  g  Z.  Bf-i  80  g  Seiimiel:  22.  V.:  1,26  "g  Z.;  23.  V.:  534  g  Z.  Aceton, 
Acetessigsäure  vom  14.— 22.  V.:  Spuren.  Eiweiß:  seit  lb8<)  meist  Schimmer  oder 
schwai.-he  Opalescenz,  Imal  schwacher  Niederschlag.  NH,:  8  Untersuchungen, 
Min.  0384,  Mittel  l;242,  Max.  1.63().  NH»  (13.— lo.  V.  18»?):  1^20  g,  2,014  g, 
0,997  g.    N  (13.-15.  V.  1889):  23,467  g,  2H,247  g,  25,391  g- 

Mikroskopischer  "Befund  im  Harn  (1885,89),  12  Untersuchungen,  54  Präparate: 
4,  3,  6,  2,  ü,    1,  0,  2,  0.  0,  0,  0  hyaline  homogeue  oder  granulierte  Cylinder,   Epi- 
,  weiße  BlutkOrjierchen,  C,  hanis.  Na. 

581.  Frau  F.  aus  C. ,  47  J.  4.  VL  1888  —  29.  VIIL  1893.  1867  Peri- 
tonitis, gleich  diirnuf  Geletdcrhciimatisnius.  Vom  Februar  bis  Juni  1886  Ischias  ein. 
Die  vor  2  J.  (18b(5)  auftretenden  Symptome  de«  Diabetes  bestanden  in  Polyurie  und 
Polydipsie,    Abmagerung,    fahler  Gcsichtsfarl«,    Trockenheit  der  Haut.     Diagnose 


—    188    — 


6.  II.  IStfi  durch  Dr.  Sch.    Starke  Nervosität,  Klagen  über  Müdigkeit.    Ce«.  raea». 
seit  Juni  1887.    Ehe  kinderlos.    Kpw.:  71  kg. 

1S88.   4.  u.  ;j.  \^. :  Diät  selbst  gewählt,  5.  VI. :  16  g  Z.   6.-8.  VI. :  Btroigste  Düt : 
am  letzten  Tage  1,5  k  Z.  iL— 17.  VI.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  10  g  Z.;  100  g  Seoimol 
in  3  Portionen:  5—11  g  Z.;  132  g  SoiniiR'l  iu  3  Portionen:  17  g  Z.    Verordnete  DiäeiJ 
täglich  lt)Og  Semmel.    18.  u.  19.  IX,:  zuckerfrei.    18.  XIL:  10  g  Z.    iSSü:  dauernd« 
— 29gZ.  Einige  Mal  Uebertretung  der  Diät.    Kgw.  stet«  sinkend,  19.  XII.:  68  kg.    1!*Ö:1 
3— 44gZ.    l.vni.:  zuckerfrei.    Kgw.  (i.  XI.:  (3.5  kg.    1891.    3.-11.  V. :  strengste  Diiitlj 
am  4.  Tage  zuckerfrei.    Acetessigsäuro:  Spur  bis  schwache  Beaktion;  Aceton:  schwa 
bis  mäßig  stark.    10.— l.'i.  V.:  m—W  g  Semmel:  4—17  g  Z.    17.-20.  V.:  100— 120 fl 
Stummel:  15—21  g  Z,    2{).—'22,  V.:  dtrcugHie  Diät:  am  letzten  Tage  znckerfrei.    Vcf-I 
ordnete  Diät:  1.  Woche  (aglieh  Ol  g  8emjnel,  t^odann  2  Tage  strengster  Diät;  2.  Wochsl 
tSghch  80  g  Scnunel,  3  Tage  (strengster  Diät;  3.  Woche  täglich  lOO  g  Semmel,  4  Ta 
Btrengfitpr  Diät.     1S02:   32— Rl   g  Z.;    1893,   28.    u,    2fi.  VIll.:    IKi    u.    128   g 
Acctessiigsänre:  Spuren;  Aceton:  whwach  bi^i  mäßig  stark.    Kgw.  bc!»tändig  sinkend, 
2f*.  VIII.  1893:  57kg.    NIL:  11  rnter«idumpen,  Älin.  0^8,  Älittel  1,101,  Max,  Ifi^i. 
N:  3  Untersuchungen,  l],{jy4— 1(1,]7(>.    Eiweiß:  schwat^he  bifi  müßige  Opalesca 

MikrcK-kopiwher  Befund  im  llarn  (1888^t3),  24  Unteri?nchungen,  to  Prü]iarats:1 
11,1,  Ö,  3,  ü,  0,  0,  1,  0,  2,  0,  1,  3,  Ü,  0,  Ü,  0,  U,  0,  0,  0,  5,  Ü,  0  fein  granuherte  Cylinder, , 
Epithelien,  weiße  Blutköriierohen,  C,  oxala.  Kalk,  harn».  Na. 


582.  F.,  Kaufmann  an.«  S..  37  .1.  27.  I.  1891—21.  I.  1893.  Pat  litt 
187SV80  7—8  Monate  an  Gclenkrheuaiatisjnu».  Dr.  W.  in  B.  entdeckte  l'J.  X.  181)0 
bei  ihm  Diabetes.  Geschmack  zuweilen  BÜßlich,  Zähne  gelockert.  Kgw.  27.  L: 
52  kg. 

\mi.  27.— 31.  I.:  bei  selbst  gewählter  Diät:  39,14  k  Z.;  am  3.  Tage  straigMer 
Diät:  9  g  Z.;  am  4.  Tage:  13  g  '/,.;  bei  liK)  g  Semrocl  in  2  Portionen:  34  g  Z. 
Aceton:  mäßig.  Aeetcu-sigbäiire:  teils  fehlend,  tctld  Spur.  Ord. :  zunächst  14  Tage 
BtrengHte  Diät,  dann  1.  Wiche  50  g,  2.  Wiichc  70  §,  3.  Woche  HO  g  Semmel  täjriicD. 
Zwischen  2.  imd  3.  Woche  "j  Tage  strengster  Diät.  ]8ä>2.  1. — 9.  II.:  Ijei  30  g 
Semmel  und  2l>f>  g  Kartoffeln:  ."lö  g  Z.;  bei  33  g  Semmel,  KX)  g  Kartoffeln  una 
V,  1  Bier;  48  g  Z.;  bni  72  g  Zwieback  in  3  Portionen:  35  g  Z. ;  bei  1  1  Milch  in 
3  Portionen:  0)8  gZ.;  bei  10<l  g  Semmel  in  verschiedenen  Aequivalcnteu :  32 — 59  gZ. 
28.-29.  V.:  bei  strengster  Diät:  8  u.  10  g  Z.  14.  IX.-14.  XIL:  bei  reicMch 
GemiiBc:  zuckerfrd.  Aceton:  Spur  bi.><  müßig.  AceteHsigsäure :  teilweise  in  Spuren. 
1803.  20. — 21.  I.:  bei  40  g  Semmel :  34  u.  26  g  Z.  Aceton  und  Aceteeaigjräiu«: 
stark.  Eiweiß:  wechselnde  Opalescenz.  Kgw.  21.  I.  1893:  r>U  kg.  NH,:  14  Unter- 
suchungen, Min.  1.079,  Mittel  1,344,  Max.  2,743. 

^Itkroskoiiiscljcr  Befund  im  Harn   (1891,93),  S  Untersuchungen,  32  Präfiarateb 
Bei  der  ersten  Untersuchung  27.  I.  18SU,  G  granulierte  Cyhndcr,  nachher  8tet«  neg««j 
tiver  Befund. 

583.  S.,CigarrenfabrikantausL.,  4.'3J.  27.  IX.  1892— 1  3.  VI.  18941 
Im  20.  nnd  21,  ,1.  litt  Put.  an  Blutbrcchen.  181K)  Influenza.  In  demselben  und  im 
folgenden  Jahre  Furunkel  im  Xacken.  AI»  und  zu  Wfljiienkrämjtfe.  Seit  2  J.  Ab- 
nahme der  Potenz.  Seit  Anfang  diese«  Jidirc«  (1892)  Polvuric  und  Polydipsie,  Ab- 
magerung. Euj  Dialietikcr  riet  zu  einer  llamuntcr^uchimg,  Itei  der  am  13.  August 
Zucker  gefunden  wurde.  rkHiäohtnis  scbUx-ht.  Pat.  »chivitzt  leicht.  Kä  hesxeiA 
chroo.  I*aBonrachen-  imd  Mitteluhrkuturrh,  letzterer  lietiingt  durch  A'erl^tng  der^ 
Tuljenventilation.     Kgw.  28.  IX.  1892:  fAU  kg. 

Bei   selbst  gewählter  Diät:   1S2.2G  g  Z, ;  am   5.  Tage  strengster   Diät:   Spurj 
am   C.  Tage;  2,94  g  Z.     Bei    100  g  Semmel   in   1—3  Portionen;  29 — tö  g  Z.    Bo 
500  g  Zwet«chon  iu  2  Portionen :  48  g  Z.     Bei  danemdcr  ^'^erabreichung  von  100  g 
Semmel,  l.W  g  Eiweiß  und  2TO  p  Fett  (=  2.^)00  Kalorien):   62—7.")  g  Z.     (JnL: 
8  Tage  «trcnL'Ht/T  Diät,  dann   8  Tage  40  g.  8  Tage  (30  g,  8  Tage  80   g  Seinmfilji 
nach  jeder  Woche  3  Tage  utrengster  Diät»     1892  u.  1893:  teils  zuckerfrei,  teil»«  btol 
hÖclutcn«  39  K  Z.    1894:  bei  «trcngater  Diät  zuckerfrei ;  bei  erlaubter  Menge  S«nmid:l 
3—29  g  Z.    Kgv,:  17.  IlL   IStH:   Oö,.')  kg.     Eiweiß:  starke  Qpalescenz.      Acetcwig-i 
«iure:  anfoiupi  nur  bei  strengster  Diät  vorhanden,  schwindet  in  der  Folge  voIUtandic;] 
Juli  18d4  Bcawach  bi«  mäßig.     Aceton :  anfangs  wechselnd,   i^päter  regelmäßig  Da(£^| 
weisbar.    NH.:   bis  2,  XII.   18^*2  {schwere  Form)    H)  l^ntersuchungen,  Min.   1.068^1 
Mittel  2,019.   Max.  2,4:'i7;    big   1894   (leichte   Form)   8   Unten*uchutigen,   Min.   O,«580^J 
Mittel  l,35y,  Max.  I,8."i0;  von  da  ab  (schwere  Form)  4  Untersuchungen,  Min.  1,479, 
Mittel  2,192.  Max.  2AW. 

Mikroskopischer  Behmd  im  Harn  (1892/1>4),  15  Untersuchungen,  65  Präparate: 
I  mal  G,  1  mal  4  grobkörnige  Cylinder,  Epithelien,  weiß«  Blutkörperchen,  C,  Hef& 


—     189    — 
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584.  M.,  Fabrikant  au«  G.,  46  J.  24.  IV.  1887  —  12.  VI.  1888.  Eine 
Schwester  des  Pat.  Btarl»  an  Phthirir.  1877  iiberetand  Fat.  schwere  Pnemnonie.  1880 
chuleraähnlicbcr  Anfall  mit  Wadenkränipfen  und  starkem  Durstpefühl.  1884  wegen 
Magenleidens  Kur  irr  KiHsiufren.  Da  dir*  ErKtheinungen  sich  wiedcrli<ittfn  nn«l  aas 
Durstgefuhl  Kpradezu  unerträglich  wurde,  B'i'K  '^■"  l^t>  nach  Ncucnahr.  Hier  wurde 
am  16.  VI.  1880  durch  Dr.  N.  Zuckergehalt  des  Harnes  konetaticrt.  Potenz  erioe^chen. 
Kgw.:  80  kg. 

1887.  2n.  IV.:  Diät  seihst  gewählt:  7,20  g  Z.  Nach  V»^rgärung  Linksdrehung 
bis  0,12.  26.  IV.:  Btreng:ste  Diät:  3^23  g  Z.  27.  IV.  — 0.  V.:  lOO  g  S^nmiel  auf 
einmal  (Ruhe):  22,43  g  Z. ;  KX)  ^  Semmel  auf  einmal  (mit  nacbfofgendem  Berg- 
marsch):  15,90  g  Z. ;  lOO  g  irkmmel  iu  3  Porlionwi:  9,21 — 31,84  g  Z.  Aectcssäigsäure:  0. 
Eiweiß:  geringer  Niedersi-lilag.  Verordnete  Diät:  tjägUch  70  g  Semmel.  Bia  Ende 
des  Jahres:  IHät  wie  erlaubt:  22.-23.  VIl.:  39,92  u.  38,16  g  Z.  30.-31.  X.: 
zuckerfrei  und  4,57  g  Z.  Kgw.  31.  X.;  8ij  kg.  1888.  Diät  wie  erlaubt: 
1.— 2.  II.:  19,7  u,  18,12  g  Z.  Kgw.  2.  II.:  81  kg.  8.  V.:  Kgw.:  81  kg.  Diät  «elbst 
gewählt  (70  g  8emuiel);  (^"achtharn)  15,01  g  Z.  9.  V.:  83  g  PMunvcI  in  2  Portionen; 
o(».S8  g  Z.  10.  V. :  Htrcng«tc  Diät :  2li,0ö  g  Z.  Nach  Vergärung  Liiikedrehung : 
Taghara  bis  0,4,  Nachtham  bia  0,3.  11.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  48,17  g  Z. 
Acett*»ie^äuTe:  fragliche  Eviktion.  Bi^  Ende  der  Beobachtung;  21.  V.  (35gSeurniel): 
1,32  g  Z.;  12.  VI.  (70  g  Sfininel):  31,7.^  g  Z.  Acetcsaiggäure:  echwatJie  und  frag- 
Uche  Reaktion.  Eiweiß:  ütcts  Nietierschlag.  NH, :  ä  Untersuchungen,  Min.  1,145, 
Mittel  1,267,  Max.  1,670. 

Mikrosknpificher  Befund  im  Harn  (1887/88),  8  Untersuchungen,  34  Präparate: 
18.  14,  15,  10,  29,  104,  41,  26  homogene  hyaline,  fein  granulierte  oder  Lpithel- 
CTÜnder,  Epvthelien.  rotho  und  weiße  Blutkörperrhen,  C  und  oxaln.  Kalk. 

EiweiAgehidt  des  Harne«;  1888,  ].  II.;  2,477  g;  10.  V.:  2,528  g. 

5>**>.  Frl.  H.  aus  f^..  5  3  .1.  9.  V.  1886  —  24.  IX.  1893.  Die  Mutter  der 
Pat.  ist  wahrscheinlich  an  Dial>etcs  gestorlien.  Pat.  selbst  litt  im  10.  J.  an  luter- 
mittoDS,  vor  2  Jalircn  an  Ij^cliia«.  Auf  ihr  jetzigti*  Leiden  wninle  t*ie  durch  heftigen 
Durst,  steife  Beschaffenheit  der  Wäsche  und  Pruril.  pud.  aufmerksaiu.  Aer7.tlichc 
Diagnose  des  Diabetes  Dezember  1884,  Den  eigeut liehen  Begiim  des  Leidens  <latiert 
Pat.  6  J.  zurück.    Kgw.:  70,5  kg. 

1886.  9.  u.  10.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  10.  V.  3Ö  g  Z.  11.— 13.  V.:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  noch  1  g  Z.  14.— 18.  V.;  1(X)  g  Semmel  auf  einmal:  19  g  Z.; 
100  g  J?emniel  in  3  Portionen :  11  —  17  g  Z. ;  66  g  .Semmel  auf  Morgen  und  .Vbend 
verteilt:  (i — 20  g  Z.  Verordnete  Diät;  täglich  80  g  J^eranu-l.  24.  VlII.:  zuckcrfrej, 
im  übrigen  1— 3  g  Z.  1887;  durchschnittlich  12  g  Z.,  2mal  .30g  Z.  Kgw.  10.  ill.: 
71.5  kg;  20.  XiL:  t)8,7ü  kg.    Von  1888  ab:  30—50  g  Z.,  einigemal  bis  zu  70  g  Z. 

1893,  23.  u.  24.  IX.:  151  u.  160 g  Z.  Seit  1892  Spuren  von  Acetessigsaure.  Aceton: 
schwach«'  Reaktion.  Kgw.:  seit  1889  be?tiindig  fallend;  1893,  24.  IX.:  52,5  kg. 
NH, :  9  Untersuchungen,  Min.  0,380,  Jlittel  0,618,  Max.  0,819.  Eiweiß:  45  Unter- 
suchungen, mäßige  Opalcsccnz. 

Jukroskopischer  Befunrl  im  Harn  (188<i/93),  22  Untersuchungen,  80  IVäparate: 
7,  5,  9,  19,  0,  4,  0,  0,  3,  1  hyaline  homogene  oder  grobkörnige,  z.  T.  mit  weißen 
Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  Hefe.  Vom 
13.  IX.  1888  an  wurden  keine  cSrlinder  mehr  gefimden. 

586.     Frau    B,   aus    IL,    46  J.,   mosaisch.     22.  VIIL    1886- ,5.   XL 

1894.  I>er  Vater  starb  an  Phthise.  Infolge  einer  schweren  Zangengeburt  seit  dem 
26.  J.  Cc^tat.  mens.  Seit  3  J.  im  den  vcrschinlenslen  Stillen  Furunkel.  Diese, 
sowie  starke  Abmagerung,  auffallende  Müdigkeit  im  Verlaufe  de:*  letzten  halben 
Jfthres  führten  zur  ärzthchen  Diagnose  des  Diabetes  am  12.  VlII.  188*i.  In  der 
Nacht  häufig  Wadeukrämpfe.  In  der  Linsenperipherie  beiderseits  leichte  strich- 
förmige  Trübungen  (Cataracta  incip.).    Kgw.:  62  kg.    Exitus:  14.  II.  1895. 

1886,  23.  VUI.:  Diät  selbst  gewählt:  129,53  g  Z.  24.— 21).  VIII.:  strengste 
Diät:  an  letzten  Tagen  noch  9,6  g  Z.  30.  VIIL— 3.  IX.:  10*3  g  Semmel  auf  einmal: 
18^  g  Z.;  100  g  Semmel  iu  3  Portionen:  18,6.5—24,81  g  Z.;  100  g  Semmel  La 
3  Portionen:  zuletzt  7j!)2  g  Z.  5. — 12.  IX.:  strengste  Diät:  am  4,  Ta^e  zuckerfrei. 
Acet essigsaure:  bei  selbst  gewählter  Diät  fragHche,  bei  strengster  Diät  schwache 
Reaktion,  später  0.    Eiweiß:  1  mal  Schimmer,  sonst  OttaIei*cenz.   Kgw.  12.  IX.;  (30kg. 


V^erordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  4.-5.  XIL:  Diät  wie  erlaubt:  25,95  u- 
27,25  g  Z.  Kgw.  5.  XIL:  (52,5  kg.  1887.  Diät  wie  erlaubt;  1,  III.-^.  IX-: 
8,K- 16,56  g  Z.  Diät  überschritten:  7.  XIL;  56,6  g  Z.;  a  XIL;  63,95  g  Z. 
]^w.  a  XIL;  65  kg.  1888.  Diät  wie  erlaubt:  31,3—51,4  g  Z.  Kgw.  4.  IX.: 
65  kg.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  33,98 — 52,88  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure :  meist 
in    Spuren    oder  achwach.     Kgw.  16.  VI.:   65  kg;  3.  XIL:  61  kg.    löÖO.    4.  III. 


—     190    — 

—5.  VI.:  Diät  wie  erlaubt  f70  g  Semmel):  5036—70,02  g  Z.  7.  EX.— a  XII,: 
Dia«  wie  erlaubt  (30  g  Seinme!):  223—35,84  g  Z.  Oxy buttersäure:  in  peringw 
Menge  vorbanden.  AcetesMRsänre :  müßig  oder  whwoch,  zuletzt  0.  Aceton:  teUa 
mäßige,  teils  •^ehr  starke  Ifcaktion,  zuletzt  Spuren.  Kgw.  8.  XII.:  »Ja  kg.  1H91, 
Diät  wie  erlnubt  (4()  g  Semmel):  26,(i8 — 43,6  g  Z.  Acetesaigsäure :  meist  Spuren. 
Aceton:  schwache  bits  starke  Reaktion.  Kgw.  7.  XII.:  05  kg.  1892.  Diät  wie 
erlaubt  {W  g  Semnie!) :  35,49 — 5fi,14  g  Z.  Ai-etefisigsäure:  meist  0,  ab  und  zn  Spuren. 
Avcton:  mäßig  bis  .-üark.  Kgw.  fi.  XI!.:  Ii6,5  kg.  1803.  Diät  wie  erlaubt  i5<J  g 
Semmeli:  G.— i.  III:  65,1  n.  *j3  g  Z.  2(1.  IV.:  Diät  eelbat  gewählt  (40  g  Seuiniel): 
45,tt]  g  Z.  27.  IV.:  Diät  selbst  gewählt  (10  g  8cmmoI):  43,41  g  Z.  28.  IV.:  strengste 
Diät:  37,11  g  Z.  29.  IV.:  80  g  Semmel  in  2  Portionen:  50,<J8  g  Z.  Aceton,  Awt- 
essigsaure:  schwach  und  mäßig.  Kgw.  29.  IV.:  Oti  kg.  Bis  Schluß  den  .Falires: 
Diät  wie  erlaubt  (50—60  g  Spmmel):  5l>,08— 69,92  g  Z.  Aceton,  Acetcssigsänre :  OL 
Kgw.  22.  X.:  66  kg.  imi.  Diät  wie  erlaubt  (50  g  Semmel):  .53.12— 73,!)2  g  Z.' 
Aceton:  toils  schwafh,  t-eils  mäßig.  Afetessigsäure :  an&mg«  0,  später  schwach. 
Kgw.  5.  XI. :  65,25  kg.  NH, :  31  UntorHuchungeu,  Min.  0,^35,  Älittd  1,400,  Max.  l^oa 
N:  5  Untensuchungeti,  16,2lJ0 — 1M,476. 

Mikro«kopii^ober  ßefimd  im  Harn  (lK.st.V94),  36  Untersuchungen,  129  Präparate: 
0,  13,  17.  20,  12,  25,  11,  9,  7,  3,  0,  2,  1,  0,  0,  0,  5,  20,  2,  5,  0,  1,  0,  0,  0,  0,  0,  0,  0. 
0,  0,  0,  1,  0.  0,  4  hyaline  homogene,  fein-  o<ler  grobkörnige  Cy linder,  Nieren-  und 
BlaÄeaepitheUuu,  C  und  oxala,  Kalk,  einige  weiße  ßlutkörperclicn. 

587.  H..  Fabrikant  aus  F..  51  J.  30.  I.  1887  —  22.  VIII.  1894.  Der 
älteste  Bruder  des  Pat.  i^tarb  an  Dialietes,  vielleicht  auch  der  Vater.  Pat.  litt  1850, 
181)0  u.  1874  an  Cleleiikrheumatirtmurf.  1881  ,\lmuhme  der  Kräfte.  Im  Winter  1SS3 
l)emerkto  er  weiße  Flecke  an  den  Bcinkleidon.  Juli  1884  Diagnose  dt»  Diabetes. 
1880  Iiifercoiätaliiruruigie.  Augenbefund:  L.  M  4,0,  S  ■=  1 J  K.  H  2,0,  S  =  •„.  B. 
alte  Hornhauttrübungen.     Kgw.:  102,5  kg. 

1887.  30.  u.  31.  I.:  Diiit  selbst  gewählt:  2(i— 32  g  Z.  31. 1.  u.  I.  II.:  strengst« 
Diät:  am  zweiten  Tag  1,7  g  Z.  3. — 10.  Tl.:  \(M)  g  Semmel  auf  einmal:  11  g  Z.; 
100—126  g  Semmel  in  3  Portionen:  3—12  g  Z.  Verordnete  Diät:  tägUch  KiO  g 
Semmel.  Bw  zum  SchbU^  der  BcolMuhtung  meistens  2 — <i  g  Z.  Ver!*chiedonÜicJi  ist 
der  Harn  zuckerfrei;  in  heltencu  Fällen  20— Kl  g  Z.  Kgw.  1889:  '.»8,5  kg,  18fl0: 
97,5— 9".>.5  kg,  IH!>2:  100—102  kg.  seit  ]8!)3  fallend.  22.  VIII.  1894:  97,5  kg. 
NH, :  2ij  ünlcruuchtmgcn,  Min.  0,.'>71  g,  Mittel  im-  g,  Max.  ],(J52  g.  N:  3  unter- 
suchtuiiren,  ii.SlSl  —  !2,283.  Eiweiß:  Ol  Untersuchungeiv,  bis  ISitO  schwache,  von  da 
ab  starke  Orialescenz. 

Mikroslcopischcr  Befund  im  Ilnrn  (1887/94),  29  Untersuchungen,  130  Präparate: 

0,  0,  4,  1,  ti,  3,  'J,  1,  1  hynliue  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder,  Epithclien, 
weiße  Blutköq)erchen,  C,  "oxal*.  Kalk.  Seit  dem  20.  IX.  1689  wurden  keine  Cylinder 
mehr  gefunden. 

.VSH.  V.  B.,  Major  aus  B..  45  .1.  2«.  IV.  1884—1  1.  IX.  1888.  Ein  Onkel 
väterlicherseits  leidet  an  Diabetes.  Pat  acquiricite  18(33  Lues,  Kecidiv  im  J.  1874. 
März  188:^  Entdeckung  des  Diabetes,  PoU-nz  seit  3  J,  erloschen.  Kgw.:  63  kg. 
Exitus  1888. 

1884.  26.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  51,27  g  Z.  Nach  Vergänuig  Linksdrehung 
bis  0.1.  27.— 28.  IV.:  strengste  Diät:  am  2.  Tage  2,18  g  Z.  29.  IV.— 2.  V.:  K«)  g 
Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  16,5  g  Z. :  100  g  Semmel  aui  einmal  (mit  nachfolgendem 
ßergmarsch):  S,4  g  Z.;  'Kl  g  Inuhn  auf  einmal:  0,91  g  Z.  Eiweiß:  Sehiniaier.  Ver- 
ordnete liiiät:  täglich  1(J0  g  Semmel.  Bis  Ende  de«  Jahres:  Diät  wie  erlanl>i: 
8.  VIL:  11,9(3  g  Z.,  14.  X.:  44,8  g  Z.  1885:  44,9(3—71,43  g  Z.  (Diät  übcrschntr.  m. 
1880:   28/).5— 19,02   g  Z. ,   Kgw.   17.   IX.:    (>5,5  kg.     1887.     Diät  überschritten; 

1.  IV.:  74,(>4  g  Z.  23.  IV.:  Diät  sellwt  gewählt:  (Nachtharn)  12,43  g  Z.  24. 
— 26.  IV.:  strengste  Diät:  am  2.  Tage  Kuckerfrei.  27. — ,30.  IV.:  1(X)  g  Semmel 
auf  cinuial  (Ruhel:  17,.38  g  Z. ;  100  g  Sonunel  auf  einmal  (mit  na<-hJolgenneni  Herg- 
marech):  17,50  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  21,52  u.  .35,44  g  Z.  Verordnete 
Diät;  täglich  w)— 100  g  Seniuiel,  2 mal  in  der  Woche  aliends  1  1  Bier.  Bis  Ende 
de*  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  22.  VTI. :  «>4,4  g  Z.,  2.  XI.:  .53,.54  g  Z.  1888. 
Diät  wie  erlaubt:  4.  IV.:  61,75  g  Z.  28.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  (Nacht- 
ham)  24,5  g  Z.  29,-31.  V.:  strengst«  Diät:  am  letzten  Tage  noch  8,11  g  Z. 
1.  VI.:  .50  g^  S<'mmel  auf  einmal:  26,94  g  Z.  AceteBsigsaurc :  Spuren  bei  strengster 
Diät.  Eiweiß :  steti?  (I)pale«ceni  oder  gering«- Niodaschl^.  Verordnete  Diät:  14  Tage 
lang  täglich  50  g,  8  Ta^e  long  taghch  7a  g,  dann  ti^rhch  1(X)  g  Semmel.  2  mal  in 
der  Woche  */,  I  Bier.  Bi»  ßchmO  der  Beobachtung:  Diät  überschritten:  11.  IX.; 
126,18  g  Z.  Aceteaeigsiure :  schwa4;b.  Eiweiß:  geringer  Niederschlag.  Kgw.  11.  IX.: 
«2^  kg.     NH,:  8  Untersuchungen,  Min.  0.684,  Mittel  1,076,  Max.  1,602. 
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Jlikroskopwcher  Befund  im  Harn  (1885,'88),  9  Unterauchuueen,  42  PrSpcnita: 
17.  5,  0,  3,  4,  2,  0,  24,  0  hvaltne  homogene  oder  fein  granulierte  CyUnder,  1  Epithel- 
cylinder,  Epitbcüpo,  weiße  Blutlcörperfnon  und  C. 

Eiweiögelialt  de»  Harnra:  1S88,  11.  IX.  1^15  g. 

hS9.  L.,_  Fabrikdiroktor  aus  St.,  53  J.  24.  IX.  1802—22.  IL  1895. 
Pat.  litt  ak  Kiud  oft  an  Furunkeln.  Iin  9.  Lebensjahre  erkrankte  er  an  linksseitiger 
Pleuritis,  die  erst  nach  3  J.  ausheilte,  im  20.  J.  an  (J^myrrhoc  und  Pneumonie,  ira 
24.  J.  an  Gelcnkrheuaiatmaius.  1S82  läng;ere  Zeit  MafjtTi?*fh merzen.  Seit  ö — ü  J. 
beobachtete  er  weis.so  F'lecke  an  den  Beinkleidern  und  Stiefpin.  ISflO  trat  jiroße  Mattig- 
keit, auffallende  Abnuigerung,  unstillbarer  Durst  und  Onuk  im  Hinterkopfe  auf, 
1891  vorüber^heud  Doppclseheii.  Im  l-)oz(>ml>cr  lÖSH  wurde  der  Diiibete*  konstatiert. 
Ursache  deg«elben  scheinen  irel>eraiiHtrenguu)?ea  im  Beruf,  Kununer  und  Sorgen  in  der 
Fainib'e  gewesen  zu  Kein.  Die  Pult'iiz  ii^t  i!.eit  4—5  J.  verringert,  aber  nueh  nicht  er- 
loschen. Seit  einem  .Tahro  hat  Pat.  8  Zähne  verloren.  Der  Schlaf  ist  schon  seit 
Jahren  schlethl,  äay  Gwliichtnis  hat  nachgelascen.  Pat.  schwitzt  .sehr  leicht  und 
«tark.     Der  Oerueh  ii^t  schon  seit  18S2  »cklechtcr  geworden.     Kgw. :  t5.'j,15  kg. 

185r2,  25.  IX.:  bei  selbst  gewählter  Diät:  2lj/i7  g  Z.  26.-29.  IX.:  strengste 
Diüt:  am  leUteu  Tage  .Spuren  Z.  30.  IX.— 15.  X.:  10)  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe): 
S),OI  g  Z.  100  g  Senimc!  auf  einmal  (mit  nachfulgendeui  ESergtnaraeh) :  1,0  g  Z. ; 
10<)  g  Semmel  in  2 — 3  Portionen:  Spiut;n  biö  7,({4  g  Z.,  einmal  zuekerfrei;  500  g 
Zwet«eheu  in  2  Portionen:  Spuren  Z.;  500  g  Wcintraiibcn  in  2  Portionen:  1,8(3  gZ.; 
50<t  g  Aepfel  in  2  Portionen:  zuckerfrei;  500  g  Birnen  in  2  Portionen:  Spuren  Z. 
Ao-ton,  .Vceteasigsäurc:  nur  bei  .-«trcngster  Diät  und  im  Anschluß  an  diesr-lbc.  Eüwciä: 
Opaleacenz.  Kgw.  lt>.  X.:  G4,9  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  W  g  Semmel,  3 mal 
in  der  Woche  Früchte,  nach  je  8  Tagen  3  Tage  mit  nur  50  g  Semmel.  18Ö3.  Diät 
wie  erlaubt:  13. — 14.  I.:  i>,54  g  und  Spuren  Z.  Aceton:  mäßig,  Aeetessigsäure : 
Spuren.  Kgw.  14.  I.:  03,'.*  kg.  21.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  7.31  g  Z.  22.— 20.  I.: 
8h  g  Semmel  in  3  Portionen:  8,01  g  Z. ;  1.50  g  Seoiincl  in  3  Portionen  (Ruhe):  8,42 
a._2134  g  Z.;  150  g  Semmel  in  3  Portionen  (mit  nachfolgendem  Bcrgraarsch): 
7,.0  g  Z.  Aceton:  schwach,  Acetessigsäure:  Spuren.  Eiweiß:  Opalwicenz.  Kgw. 
26.  I.:  r;4,27  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  150  g  Semmel  und  nacli  Verlauf  von  je 
8  Tagen  3  Tage  mit  nur  0«>  g  Semracl.  Vom  Febniar  bis  Aitgutit :  Diät  wie  erlaubt: 
2,12— '.».itö  g  Z.  Kgw.  7.  IV.:  ca/.t  kg.  10.  "\'IIL:  Diät  seJljst  gewählt:  (Xachtlinnjl 
zuekerfrei.  11.-14.  VIII.:  Kgw.  b.3,tt7  kg.  1.50  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,78 
—13,17  g  Z.  Bis  Endo  dfcs  Jahres:  Diüt  wie  erlaubt:  13.— 14.  XL:  1,20  u.  1,12  g  Z. 
Kgw.  14.  XI.:  07,4  kg.  181)4.  Diät  wie  erlaubt:  3..52— 15,4  g  Z.  Kgw.  W.  XL: 
71/>  kg.  189.5.  Diät  wie  erlaubt:  21.  IL:  37,17  g  Z..  22.  IL:  3!),.57  g  Z.  Aceton, 
Aceteeeigsänrc :  seit  Februar  !S'.i3:  0.  Eiweiß:  Opalescenz,  Ende  1894:  0.  Kgw.  22.  IL  : 
Ö53  kg,     NH«:  31  Untersuchungen,  Min.  0,544,  Mittel  1,185.  Ma.x.  1,900. 

Mikroskopi.scher  Befund  im  Hani  {18f>2/94),  19  Unter«uchtmgen,  81  Präiiarate: 
3  mal  wurden  körnige  Cylinder  gefunden  und  zwar  2,  1,  2. 

50«.  0.,  Kegierungsrat  BUS  C,  43  J.  1  3.  V  I.  1  889  — 24.  X.  1S04.  Die 
Großmutter,  die  MutK:'r  dc^  Pat.  und  drei  ihrer  S<"hweT>tem  starben  an  Phthise,  1807 
actiuirierte  P.it.  Syphilis,  die  bis  188fi  (Psoritisis  palm.)  recidiviertc.  Winter  1884/85 
Grelenkrheumatismus.  D<t  Harn  war  damals  noch  frei  von  Zucker.  Juni  18S7  schwerer 
Stoß  jregen  den  Hinterkopf.  Der  Diahetos  wurde  bei  eitler  Konsultation  wegen  eines 
nicht  nedenden  UIcuk  der  1.  Planta  pedia  Oktober  1887  fehtKestellt,  Potenz  herabge!»etzt. 
Pat.  \ft  starker  Potator.  Leiter  mäßig  gcsJchwoHen.  Januar  und  Februar  1890, 
Dezember  1892,  Juni  1894  Inflnenw»,  von  der  sich  Pat.  je«le«mal  schwer  erholte.  Juni 
ISOO  A'erkleinerung  der  vergrößerten  I/ebcniäinpfnng  (beginnende  Retraktion?),  die 
Mai  1801  noch  mehr  zurückging.  Oktober  IhW,  Mai  18<il,  Juni  1S**2  Ret-i.live  des 
ülcas  pedis,  Heilung  nach  mehreren  Wochen  unter  chirurgischer  Behandlung  und 
Jo»lkali  innerlich.  Mai  1S91  .\nHchwellutig  beider  Unrcrschenkel.  xahlreiche  Äienen- 
«tfnne  in  den  Varicen.  März  1883  spont-an  hefligm  Naticnbhiten,  Dezember  deeselbeo 
Jahres  Veaenentzündung  am  r.  Unteiychenkel.  Januar  1894  kompbzierter  Bruch  dea 
L  Fuägdetücea,  Heilung  nach  10  Woclien.  Ailgetiiein befinden,  noweit  nicht  durch  die 
interkurrierenden  Kranltheit^n  be>einträolitigt,  Bchr  gut. 

1889.  13.  VI.:  Kßvv.  107.17  kg;  Diät  selbst  gewählt :  83  g  Z.  14.  VL:  Diät 
»elbet  gewählt:  3,0  g  Z.     15.— 1(J.  VL:  strengste  Diät:  am   1.  Tage  zuckerfrei,   am 

2.  Spuren.  17.— 24.  VL:  bei  100  g  Semmel  auf  einmal:  1,0  g  Z.;  80  g  Semmel  in 
3  Portionen:  zuckerfrei;  100—120  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  ruckerfrei  teils 
Spuren  bis  3.1  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure:  meist  Spuren  ixler  fragliche  Reaktion. 
EtweiS:  8<'himmer  bis  Opalescenz.    Verordnete  Diät:  1.  Woche  GO  g,  2.  Woche  80  g, 

3.  Woche  100  g.  4.  Woche  120  g  Semmel  täglich,  doim  3  Tage  straigster  Diät.    Bei 
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120  g  Semmel:  20.  X.:  7^  g  Z.,  21.  X.:  6,9  g  Z.  Kgw.  21.  X.:  10e,r)  k^.  1890.  Bei 
durcEBctnitÜicli  100 — 120  g  Semiuel  ö.  X.:  ß,C6  g  Z.  Wahrend  der  übripeu  Zeit 
3,04 — 4,7(i  g  Z.  Aceton:  teils  0,  teü«  echwatb.  -\cete8öigEiiiure:  teils  0,  ted*  frag- 
lich. KgTv.  7.  X.:  101..T  kg.  1S91.  Bei  i'A) — KXi  g  Snmmel:  bis  September  zucker- 
frri.  dann  1,4  bis  7,22  g  Z.  Aceton:  meist  0.  t^'ilweise  Spuren  oder  fraglich. 
Kgw.  15.  XI.:  104,0  kg.  INOl!,  Bei  30  g  Semmel:  2,«— fj,3  g  Z.;  bei  ÖO— IW  g 
Benimel:  3,Ö7 — 12,44  g  Z.  Aceton;  schwach  oder  Kpnrcu.  Kgw.  23.  VI.:  105,5  kg. 
IW.L  Bei  80—90  g  Semmel  ijder  selbst  gewählter  Diät  bis  >lai  ziickerfrei,  während 
des  Restes  des  Juirea  bei  durchBchrdtÜich  'M  g  Semmel:  einmal  15,»34  g  Z., 
mei.*t  jedctoh  2,<5.'i  bis  8,44  g  Z.  Kgw,  1.  X.:  104  kg.  18113.  Bei  «)— IW  g  Semmd: 
flb  imd  zu  ziickerfrei,  meist  jedoc-h  1  bis  0  g  Z.,  aber  am  14.  VI.:  20,8  g  Z., 
l'i.  VI.:  lf!,0  g  Z.  Acf'tflti:  teils  0,  teils  fraglich.  Acetessigsäiure :  e«t  1891:0. 
Eiweiß:  18Sil  u.  IhfM  meist  Üpalesccnz,  181U  häufig  0.  Kgw.  24.  X.:  10r)..0  kg. 
NH,:  48  Untersuchungen,  Min.  0.75JI.  Mittel  1,082,  Max.  2,179.  N:  6  Unter- 
euchunecn,  10,7t»i:l— 18,848. 

^Ilk^ot»kopil4chp^  Befund  im  Harn  (188f)/M),  26  Untersuchungen,  9Ü  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

591.  H.,  Kapitän  aus  B.,  54  J.  29.  VII.  1891  —  14.  IX.  1892.  VaL 
eilig  mit  dem  15.  J.  auf  die  See,  erkrankte  1872  an  Rheumatismus.  1879  akute 
LarYngitir«.  18,S2  gab  Tat.  den  SeemaniL-äberuf  auf,  Seit  2  J.  Ix-stäiidip  ctArkc 
Schinerzfii  in  dr-r  Planta  jK-din.  Seit  1  J.  Cefiihl  von  Müdigkeit  und  St'hlafthcit. 
Winter  IS^H*  bemerkte  f-r  weiße  Flecke  an  den  Kleidern.  Seit  dem  letzten  halben 
Jiihre  Polydipsie.  Bri  einer  Kur  in  Oeynhausen  (Sommer  1801)  entdeckt.<^  Dr.  K.  dra 
r>iabfte:s.  Potenz  geschwächt.  Zähne"  gelockert  Es  besteht  Fettherz.  B<'iderseit« 
Unguis  tncariialUH  der  großen  Zehe  mit  oeginnendcm  Brande.  AVührend  der  Behand- 
lung Beescnmg  des  Beiindons  mid  Demarkation  der  Gangrän. 

1891.  29.  ^^I.— 10.  VIII.:  strengste  Diät,  am  1.  Tage:  30,74  g  Z.;  am  letzten 
Tage:  1,08  g  Z.  IL— 14.  VIII.:  ICM;i  g  Semmol  in  3  Portionen:  34,3— 494?1  g  Z. 
l.'j.  VIII.:  4")  g  Scmiuct  und  250g  Pfirsiche:  34,11-1  g  Z.  U»,  VI  II.— 13,  IX.:  strengste 
Diät,  am  11.  Tage  zuckerfrei,  vom  IG. — 2ö.  Tage:  0,94 — 0,17  g  Z.,  am  27.  zuckerfrei, 
vom  28.— 2il.  Tnge:  7,17  u,  7,41  g  Z.  14.  IX.  (Kgw.  Ml,2.fi  kg):  70  g  Semmel  in 
2  Portionen:  7,42  g  Z.  If». — 22.  LX.:  utrengnte  Diät,  am  H.  Tage  zuckerfrei.  23.  IX.: 
fW)  g  Semmel  in  3  Portionen:  1,01  g  Z.  24.  IX.:  50  g  Semmel  in  3  Portionen: 
zucKerfrni.  25.  IX.— 1,  X.:  strenjrstc  Diät:  stets  zuekerfrci.  Aceton:  stets,  Acet- 
cssigsänrc:  meist  vorhanden,  EiwelH:  OpaJcscenz  verwcbiwienen  Grades,  Verorilnuii^: 
zunächst  noch  strcugstc  Diät,  30.  X.— 2.  XII.:  strengste  Diät:  Spuren  2. 
1802.  t).  I.— 2.  VI.;  strengst*  Diät:  Spuren  bis  2,4  g  Z.  13.  VI.:  80  g  Semmel  in 
2  Portionen :  10  g  Z.  14.  VI,:  80  g  Semmel  in  2  Portionen  :  4,,58  g  Z.  13.— 14.  IX.: 
70  g  Semmel  in  2  Portionen:  5,(i  u.  8,54  ^  Z.  Aceton,  Acetessigsäure  seit  16!)2:  0. 
Eiweiß:  niäOige  Opalescenz,  Kgw.  11.  IX,;  91;?5  kg.  NH, :  w.>  Untersuchungwi, 
Min.  03fö,  Mittet  1,512,  M.ls.  2,172. 

Mikroskopischer  Befimd  im  Harn  (1801/1/2),  11  Untersnchmigen,  48  l^rüparate: 
0,  0,  4,  5,  3,  1,  (I,  4,  0,  21,  0  fein  gnumlierte  Cylinder,  Epilhehen,  weiße  Bhitkörpeahen, 
Ü,  oials.  Kalk,  Hefe. 

Pat.  erhielt  am  31.  VII.  Ib^Jl  Natr.  citr.':20:200,  4  mal  taglich  1  Eßlöffel. 

5ft2.  S..  Agent  aus  A.,  5IJ.  24.  FV.  1803-18.  V.  1894.  18i)0  Influenza. 
Januar  18113  traten  bei  dem  bis  dahin  im  wesentlichen  gesunden  Pat,  Diurst,  Mattig- 
keit imd  Wiwlcu krumpfe  »i;f.  Der  Hau.'<arzt  erkannte  sotort  den  Diabetes.  ])Iarz  18W4 
Abnahme  der  Sehkraft.  Seit  Mai  Appetitlosigkeit  und  Hinfälligkeit.  Kgw.  25.  IV. 
1893:  52,4  kg.     Exitus  4.  X.  1894  im  Coma, 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  lOOIid  g  Z.:  am  (i.  Tage  strengster  Diät:  5^4  g  Z. 
Bei  im  g  Senmiel  in  2  oder  3  Portionen:  28-43  ^  Z.  Oirl.:  täglich  m  g  Semmel. 
na<"h  1<I  Tagen  3  Tage  streng«ta-  Diät.  Bei  dieser  DiSt  im  August  18S)3:  Imal  zucker- 
frei, Imal  4,98  g  Z.  Kgw.  9.  VIII.  1893:  53  kg.  Im  November  1893  (vielfache 
rebertretung):  145  u.  127  g  Z.  Kgw.  10.  XL:  51  kg.  Im  Mai  1894:  115  u. 
95  g  Z.  Kgw.:  18.  V.:  ■ß,75  kg.  Eiweiß:  teils  0,  teils  WGchednde  Opal»- 
cenz.  Aceton  und  Acetessigsäurc :  anfangs  in  Spuren ,  nehmen  bei  atrengster 
Diät  sehr  zu  und  schwinden  dann  wic<ler.  August  1893  ist  weder  Aceton  noch  Acet- 
eeaigBäure  nachweisbar,  von  November  1893  treten  sie  wieder  in  reichlicher  Menge 
auf.  NH»:  10  Unterstichmigeii  bis  (j.  V.  1893,  Min.  1,086,  Mittel  1,504,  Max.  2,1t«; 
1  I'ntersuchung  U.  VIII.  18!i3  (bei  Fehlen  von  Zuckerl,  1,973;  bis  zum  Schltuse  der 
Beobachtung  3  Untersuchungen,  2,340,  2,490  und  4,9.34. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  8  Untersuchungen,  34  I^äiiarate: 
Am  G.  II.  1894:  1  Cyünder,  ain  18.  V.  unzählige,  meiät  kurze,  fein  granuliert«. 
Etwas  Hefe. 
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598.  Frau  T.  am-  M..  öl  J.  L'5.  IX.  1893—16.  XI.  1894.  Die  GroU- 
mutter  miitterlichfrdeit«^  starb  an  Phlhine.  Fat.  erkrankte  1889  an  Influenaa.  In 
demeelbeu  Jahr»'  ^thoii  Priiritus  und  Pnlydijwio.  Im  48.  J.  !»tarke  Utenieblutuiipen, 
welfhe  nach  Auskr-itziinE  dcT  (icbärmutttr  sisticrU-n,  In  \etzU'r  7aM  f^chlaflosigkeit, 
Schwäche  uml  Durst.  fnfoJg&lcssoii  ließ  Pat.  ihren  Urin  untersuchen,  in  welchejn 
Zacker  gefunden  wurde.  Vor  1  J.  Furunkel  atu  Hali«e.  Zähne  nieität.  oariöa  oder 
aufgefallen.    (Jefläohtnie  etwaj^  schwächer.    Pat.  r*chwit/t  leicht.    Kgrr.  9.  XI.  18t6: 

73  ig. 

IStÖ.  Bei  selbst  gowähtter  Diät:  9.^.01  g  Z.;  am  ö.  Tage  strengster  Diät:  2,25  g  Z. 
Bei  KU)  g  Semmel  in  2  Portionen:  2b  g  Z.;  in  3  Portionen:  17—111  g  Z.  Bei  5<X»  g 
Weintrauben:  23,93  g  Z.  Bei  «Mj  g  AepW  o<Ier  Birnen:  13  u.  15  g  Z.  Bei  60  g 
Semmel:  ]6;)9  g  Z.  Onl,:  It  Tilge  atrengi^ter  Diät,  dann  1.  Wo«-he  60,  2.  Woche 
80  g   Semmel    täglich.     .■V.m    9.   u.    10.   XI.    bei    strengHter   Diät;    zuckerfroi.     Am 

12.  u.  1.1.  II.  18!t4  bei  strengster  Diät:  11  u.  4  g  Z.  ]\Iai  bis  Novemlier:  14—20  g  Z. 
EiwciS:  wechHclndt!  OpaleHCeiu:.  Aoet^ni^igsaure:  bei  der  Aufüahiiie  in  wechselnder 
Menge  vorhanden,  ven*ihwindft  bis  Atipist  1894  und  int  November  wieder  in  Spuren 
nachweixbar.    Aceton:  meist  in  wechselnder  Menge  vorhanden,    Kgw.  August  1H94 : 

74  kg:  November:  72,5  kg.  NH,;  17  Unten^uÄuDgen,  Min.  0,4»),  Mittel  1,147, 
Max.  1,73*2. 

Mikrwkopischer  Befund  im  Harn,  10  Untersuchungen,  42  Präparate:  Keine 
Cylinder. 

:m.    Frau  H.  aus  S..  -);^  .T.    17.  11.  1S88  — 20.  IX.  1894.    Anfang  Februar 

1884  ganz  plötzlich  Polydipsie  und  Polviirie.  Gleichzeitig  Entdeckung  de^  Dial)ete<'. 
Seit  4  J.  Cess.  men-.     Bilaterale  Struma.     Exitus:  20.  X.  1894. 

Bei  seihet  ^wählt^r  Diät:  51,9tj  g  Z.  (hierbei  nach  Vergärung  Linksdrehung 
des  Tagbarnes  bis  0,2,  dt*  Nachtharnes  bi»  0,1);  am  3.  Tage  strengster  Diät  etwa 
10  g  ZT  Bei  IW  g  Semmel:  ca.  30  g  Z.;  bei  80  ^  Sennucl :  ca.  25  g  Z.  Ord.: 
täguch  80  g  Semmel.  In  der  Folge  steigt  da.s  Ae-^imilationftvermögen  für  Kohle- 
hydrate wesentlich,  die  ZuckerauBscheidiuig  bei  <ler  vorge«chriet)enen  Diät  beträgt 
bw  zimi  Jahre  1892  zwinchea  ö  ii.  12  g  Z. ,  zeitweise  äet  «ler  Harn  auch  ganz 
zuckerfrei.  Von  1892  an  VerPthtechterung  infolge  von  .Aufrejningf».  Eiweiß: 
Schimmer  oder  Opale«cenz.  N:  4  Untersuchimgen,  15,377 — 18,4152.  Nil,:  14  Unter- 
suchungen, Min.  0,697,  Mittel  0,947,  Mas.  1,391.  Da«  Gewicht  eteigl  mit  Unter- 
bre«'hungcn  während  ü-jähriger  Beobachtutigszeit  von  70  auf  70  kg. 

Mikro«konischor  Befund  im  Hnm  (1888,94),  14  Untersm-hungen,  52  I'Väparate: 
2ina]  wurden  2  fein  granoliertp  (.'ylinder  gcfimden. 

55».  F..  Oberpoftsekretär  ans  A.,  41  J.  12.  III.  1880  —  3.  XII.  1893. 
Mai  1885  Furunkel  auf  dem  Rücken,  gleichzeitig  .Abnahme  des  Kgw.    Im  September 

1885  nervöee  t leniztheit,  SchlRflos^igkeit.  üktolier  trat  Poly urie  hinzu.  Diagnose  des 
Diabetes  18,  X.  18K5  durch  Dr.  M,  NovenibiT  1893  Influenza,  von  welcher  «ich  PäI. 
nur  schwer  erholte.  Es  besteht  auffallende  Gegichl»röte.  Kgw.:  0<j  kg.  Exitus 
4.  L  1804. 

1886.     12.  III.:    Diät  8elbs.t  gewählt :    14,27  g  Z.   (Harnmenge   unvollständig), 

13.  III.:  strengste  Diät:  1,"1  g  Z.  14.  — 21.  III.:  bei  1(X)  g  Semmel  auf  einmal 
(Ruhe):  6,87  g  Z. ;  bei  100  ^  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmanichj: 
xuckerfrd;  bei  100  g  Semmel  m  3  Portionen  :  anfangs  9,2(i — 14,58  g,  !'j«äter  J  — 1,7  g  Z. 
Eiweiß:  Sc-himmer.  Verordnete  Diät:  täglich  1(Ä  g  Semmel.  Bei  80  g  Semmel: 
a  VII.  zuckerfrei;  9.  VII.  1,77  g  Z.  1887,  Bei  SO  g  Semmel:  zuckerfrei;  bei  115  g 
Semmel :  4  g  Z.  Eiweiß ;  Opale^^eenz.  Kgw.  20.  VI. :  70  kg.  1893.  Bei  durch- 
schnittlich 100  g  Semmel:  3.  XII.  47,04  g  Z.  Acetessig?äurc:  mäßig;  Awton:  stark. 
Eiweiß:  starke  Opalescenz.  NH. :  6  Untersuchungen,  Min.  1,625,  Mittel  1,994, 
Mai.  2,216. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886,93),  5  Untensuchungen,  23  Präparate: 
Imal  wurden  2  Epithelcylinder  gefunden. 

596.  R.,  Fabrikbesitzer  aus  A.,  47  J.  13.  III.  1890—10.  III.  1893, 
Im  17.  J.  Rbeumati»?miiij  im  I.  Fußgelenk.  ZufäUige  Entdeckung  Av»  Diabetes  Ende 
April  18Ny.  Angr>*treiigte  ge»:chäftlichc  Thätigkert  wird  ak  Urt^ache  desselben  an- 
geschuldigt. Die  Potenz  hat  etwan  gelitten.  Ehe  kinderlos.  Pat.  klagt  iilier  rheu- 
matische Schmerzen  im  r.  .Vrm.  Oktober  1890  arhythmi&che  Thätigkeit  de»  Herzens 
ohne  objektiven  Befimd.     Kgw.:  71,2  kg. 

1890.  13.— 14.  III,:  Diät  fdbst  gewählt:  20,76  u.  5,47  g Z.  15.— 16.III.:  streugste 
Diät:  am  letzton  Tage  mych  4,16  g  Z. 

JUlo,  &(>hniii(«&  Utwr  Hub,  miil^lüt.  ■»•t 
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Die  weitere  Uatöfauchiuig  ergiebt: 


24-.<tüntlige 
Marnmeage 


pjiwciß- 
gebalt 


iE 


Aceton, 

Aceteseig- 

säure 


Diät 


1890 
17./3. 


V..S— 2  b  741 
V.  2  h  ab '.'580 
1680 

1&40 


24./3. 

25./E. 
26./3. 


27./3. 


'20i>0 
1980 
1970 


2070 


13,7T 

0 
4344 

{ 

starke 
Opaleacenz 

■  T 

11,14 

U 

5,0 

rr 

8,790 

rt 

7,95 

tt 

6396 

(t 

J0,9Ö 
3,440 
C,20 

» 

24,907 
27331 

931 

»1 

131t>    Fes,C]-  0 

Ntpr.  Spur 
i;l94FeLCI,Spur? 

Ntpr.  0 
1,472     Fc,C],  0 

Ntpr.  0 


früh  HX)  glafelbröt«^] 

früh,  mtgs.  u.  sbd^.  je 
33  E  Graubrot 

früh  ^  g  Tafelbrötchi«,- 
mtgs.  II  K)g  Kartoffelivl 
ihSa.  liM  g  pomioei 
fritcs 

früh,  ui^.  u.  abda.  je 
33  g  Zwieback 

mtgs.  l-V)  g  Büduen- 
orbsen ,  ands.  100  " 
Tafelbrötchen 

früh  u.  abds.  je  50  g 
Tafelbrötchen 

früh  33  g  Zwieback, 
mtgs.  14X)  g  pommet 
frites,  abds.  '/^  1  Bier, 
Käse 

früh  100  g  Graubrot 

abdB.  100  g  OrsubnH 

früh  40  g  TafeJhröt- 
chcn ,  ai>«id8  4li  g 
Graubrot 

früh,  lutgB.  u.  aMs.  j« 
40  g  Tafelbiötchf-H 

Ord.;  KunäeJiBt  noch  14  Tage  «trengater  Diäl.  ilanii  1.  Woche  40  g,  2.  Woch» 
60  g,  3.  Woche  80  g,  4.  Woche  100  g  SemrapI  täglich,  dann  3  Tage  strengster  Diit. 

1891.  Kgw.:  73  kg;  Diät  Tvie  verordnet :  1,4 — 19,18  e  Z.;  am  23.  X.  bei  strengsu» 
Diät:  0,  Aceton  und  Aoeteeaigeäure :  0.  Eiweiß:  Opalcäeeuz  bis  geringer  Nieder- 
schlag. 1892.  1,  II.:  Kgw.  73  kg;  Diät  bis  150  g  Semmel:  183—293  g  Z.  D» 
Kgrr.  Binkt  auf  70  kg.  1893-  Kgw.  10.  III,:  72,5  kg;  9.  III.:  Diät  90  y  Semmel: 
40,5  g  Z.;  10.  ni.:  Diät  fiO  g  ^^enlmel:  29,57  g  Z.  Aceton  und  AceteBCUgBiure :  *\ 
Eiweiß:  wie  oben.  NH,:  20  Untersuchungen,  Älin.  0371,  Mittel  1.169,  Max.  l,5Ät. 
N:  3  Untersuchungen  (14.— ifi.  III.  1H90),  24 ,<520— 25,243. 

Mikro8ko|)ischcr  Befund  im  Harn  {1890/931.  21  Untersuchungen.  94  Präparate: 
2,  1,  Ü,  4,  0,  0,  0,  0,  4,  2,  0,  0,  0,  2,  90,  1,  0,  0,  1,  1,  12  hyaline  homogene  oder 
granulierte,  teilweiwe  mit  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cyliäder,  Epitheheo,  weiße 
Blutkörf^erchen,  C,  haruB.  Na,  liefe. 

Eiwdßgehalt  des  Harne«: 

1892,   1.     U.:  1311  g  14.  VIII.:  0,925  g         1893,  9.  III.:  0,902  g 

28.  VU.:  1,17    „  15,  VUL:  1,005  „ 


1,455 


1,454 

1,550 


1,532 


697.  K.,  Monteur  »ua  E.,  38  J.  24.  IL  1801-17.  III.  1893.  PtL 
wurde  188ti  luetisch  infiziert.  Nach  1  J.  Recidir.  August  1890  erlitt  er  bei  einer 
Zugentgletfiung  einen  hcftigei)  F>toQ  g^i^  die  Magengq^pnd.  Wochenlang  nachher 
no«3i  Beschwerden.  Mitte  Oktober  1890  Polydipsie,  die  im  Winter  excesaiv  wurde. 
Dazu  trat  Appetitlosigkeit,  FleiKchekel,  Abnahme  der  Kräfte,  sexuelle  Schwäche.  Die 
Klagen  wurden  zun&bBt  auf  Magenkatarrh  bezogen.  Am  13.  XII.  1390  wurde  der 
Diabetes  entdeckt.  Potenz  herabgo^^ot/t.  Pupillenrcaktion  trage.  Kgw.:  52,75  ^. 
Exitua  6.  X.  1893. 

1891.  25.  IL:  Diät  aelbtt  gewählt:  269  g  Z.  26.  II.— 3.  IIL:  Btt«ngste  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  41  g  Z.    Acetessigsäure :  schwach  bis  mäßig  stark;   Aceton: 


f 

■ 

^^^F 
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^ 

1 

1^1 

H      stark  bia  sehr 

stark.    4.-9. 

III.:   100 

g  Semmel   in  2  Portionen 

76 

gZ 

.;  100  g                ^M 

[.:   §0  g                   ^B 

H      Semmel  in  3 

Portionen :    76 

-ICJ  g  Z 

.:   80  c  l^mmel   in   2  Portioncii: 

■       10.-12.  III.: 

«trcngBte   Diät:    am   letzten  Tage  48  g  Z.     13.  u 

.   14. 

III 

■      Semmel:    50  und  37  g  Z, 

5.   IIL-:-) 

.  IV.:   Btrenpte  Diät,   4. 

IV. 

:    ZU 

ckerfrei ;                   ^^H 

■      5.  IV.:   2^4  ^ 

Z.: 

keine  Äcete6Higs&ure 

,  Aceton:  B<£wru>.he  Reaktion. 

ü.- 

10.  IV.:                   ^H 

€0  g  Semmel  in  2  Portionen: 

9-28  g  '/ 

i.;  keine  Acetessigsäuro ;  Aceton 

:  in 

Spuren.                  ^^1 

11.  IV.:  M.äg 

Ij.u\ 

uloste:  12 

g  Z.    12.  IV.:  strengste  Diät:  0,76  g 

Z.;  13.  rV.:  50  g                   ^M 

■  Traubenzucker 

■  zncker:  0,68  g 

■  la  IV.:  zucke 

:  l(),'i7  g  Z.    14.  rV.:  Btreagste  Diät:  ziickerfrei.    15. 

IV.: 

.'.0 

g  Milch-                  ^^B 

Z. 

iö.  IV.:  66  E  Semmel:  0,07  g  Z.    17.  u.  la  IV 

.:  streng 

Ute  Diät,                   ^^1 

rfrei 

19.  IV. 

:  fK)  g  MalUisc:    1032  E  Z.     20.   IV. 

2  1 

»üäe  Milch :                   ^^H 

Jtuckerfrei.    21. 

-23 

IV.:  BtreogBte  Diät, 

22.  u.  23.  IV.:  ziickerfrei. 

Verordnete  Diät :                   ^^| 

täglich  80  K   Öeramel,   iiacli 

je  8  Tagen  3  Tage  Htrengsler  Diät, 
übrigen   Zeit  zuckerfrei.     Keine  Ac« 

21. 

u. 

22.  IX.:                   ^m 

5  u.  25  g  Z., 

während   der 

»teflsigsäure ,    kein                  ^^H 

Aceton,     lim 

62 

u.  liö  g 

Z.     NH, : 

48  Untersuchungen  (1891/92), 

Min.  0,972,                  ^H 

m      Mittel  1,957,  Max. 

3,287. 

^H 

H               Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 

H 

H               1803 

g 

Eiweiß 

g  Fett 

g 

Zucker                   ^^M 

■             14. 

bei  139,0 

145,0 

^H 

■             15.    I. 

W 

127,5 

111,1 

^M 

■             16.    I. 

It 

73,9 

14,78 

21                        ^M 

■             17.    I. 

V 

45.9 

5438 

2»                   ^^M 

■             18.    I. 

» 
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64,5 

^^M 

■             19.    I. 

T« 

1)4,7 

36,56 

27                  ^^H 

■             20.    I. 

»1 

160,% 

68,16 

1  Flasche  Wein, 

^H 

■            21.    I. 

n 

167,16 

86,56 

1 

28                       ^1 

■            22.    I. 

?i 

167,16 

86,56 

1           r 

28                       ^M 

■            23.    I. 

VI 

167,18 

86,56 

1           . 

26                       ^M 

■            24.    I. 

n 

168,lf> 

143,26 

(600  g  Weißkohl) 
(600  „          „      ) 

^M 

■             25.    I. 

fl 

168.16 

143,26 

39                        ^1 

■            26.    I. 

fl 

167,16 

86,56 

^M 

■             27.    I. 

fl 

107,16 

86,56 

32                       ^1 

■        2a  I. 

fi 

168.16 

143,26 

(500  g  Wirsingkohl) 

^1 

■             29.    I. 

yi 

168,16 

143,26 

(500,           „          ) 

40                      ^M 

■             30.    I. 

Tl 

176,26 

113,W 

42                   _^H 

■            31. 

n 

17735 

170,34 

(500  g  Grünkohl! 

^^H 

■ 

T» 

177,26 

170,34 

(500  „          ,        i 

^^H 

■              2.  II. 

ff 

176^ 

113,64 

^H 

■              3.  IL 

ff 

176,26 

llä.W 

36                       ^H 

■              4.  II. 

1f 

177,26 

17034 

(■WO  g  Blumenkohl) 

^H 

■               5.  II. 

ff 

177,26 

17034 

(500  ,            .          ) 

_^H 

■               6.  II. 

•n 

176;2»3 

113,64 

^^H 

■               7.  II. 

ft 

176,26 

113,64 

^^H 

■               8.  II. 

n 

177,26 

170,34 

(5<W  g  Roeenkohl)  1  Flasche  Wein 

^^H 

■                iL  II. 

11 

177;26 

170,34 

(500 ,          ^        )  1        ^ 

n 

^^H 

■              10.  II. 

176.26 

113,64 

1  Flasche  Wein 

43                    ^^H 

■               11.11. 

fi 

17rt,26 

113,64 

1        . 

4H                            ^H 

■              12.  IL 

r 
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170,34 

(öOt)  g  Mohrrüben)  1  Flasche  Wein 

^H 

■             13.  IL 

177;.\; 

17034 

mK        »      )  1 

yt 

^^H 

■             14.  IL 

t^ 

176,26 

113,64 

1  Flafiche  Wein 

^^M 

■             15.  IL 

ir 

176,26 

113,<>4 

1         . 

^H 

■             16.  IL 

» 

177,26 

170,34 

(500  g  Kohlrabi) 
(500  .         ,       ) 

^M 

■             17.  U. 

Tf 

177.26 

17034 

30                       ^M 

■           la  IL 

Tt 

176,26 

113,64 

35                        ^M 

■             19.  IL 

17f>,26 

113.f>4 

32                        ^M 

■             20.  IL 

r> 

177,26 

170,34 

(.500  g  ßüchsenerboen) 
(500,             ,            ) 

^H 

■            21.  IL 

fi 

177^ 

17034 

50                        ^M 

■            22.  IL 

n 

189,66 

144,86 

36                       ^M 

■            23.  IL 

n 

180,66 

144^3 

33                  _^^M 

■            24.  IL 

11 

190,66 

201.56 

(500  g  Sauerkraut) 

^^H 

■            25.  IL 

n 

190,66 

201,56 

(500  ,           „         ) 

^^H 

■             26.  IL 

^ 

189,66 

144,86 

^^H 

M                  IL 

Tl 

189.66 

144,86 

^^H 

^^Bfl^n- 

n 

190,6»3 

201,56 

(500  g  Spinat) 

13- 

^H 
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w 

g  Eiweiß 

gFett 

1.  III. 

bei  190,WJ 

201,56 

(500  g  Spinat) 

2.  III. 

«    189,66 

144,86 

3.  III. 

.,    189,60 

144,86 

4.  III. 

„    190,60 

201,56 

(500  g  Bücbsenerbeeo) 
(500  ,              „           ) 

5.  III. 

„    190,66 

201,56 

6.  TIL 

,    189.61; 

144,&j 

• 

7.  III. 

^    189,66 

lUM 

8.  III. 

„    190.Ü6 

201,50 

(500  g  Büchsenepargel) 

9.  III. 

„    HK),G6 

201,56 

(500  ,               ,           ) 

10.  III. 

„    189,86 

14436 

11.  III. 

.    189,66 

144,86 

12.  III. 

,    190,66 

201,56 

(500  g  Teltower  Rüben) 

13.  III. 

„    190,66 

201,56 

{500  ,         ,             ,     J 

14.  III. 

,     189,66 

144,86 

15.  III. 

„    176,26 

im,u 

Ai'i^tou   im  JanujiT  1893:   teils  Diäßig,   teils  etark,  vom  6.  II.  an  nur  niäßij^j 
Acetessigsäure:  mäßig.   Kgw.  14.  L:  54,15  kg;  lf>.  III.:  55,1  kg.   Eiweiß:  127  Unt« 
BudiiuigeD,  Spuren.    NH,:  62  Unteröuchungeu,  Min.  1,188,  Mittel  3,175,  M&x.  4,488L| 

Mikroekopiflcher  Befund  iin  Harn  (ieiJl/93),  16  ünterBuchungen,  72  Präpante:' 
Imal  wurden  4  fein  granuliert«  Cyiinder  gefunden. 


b)  Uebergangsfälle  von  der  schweren  zur  leichten  Form. 

698.  H.,  Pastor  au #L.,  56  J.  2.  XII.  1884— 4.  VIII.  1691.  Pat^  führt 
sein  Leiden  auf  eine  sehr  »trapazitisp  Reise  bei  Btarkem  Sonnenbrand  am  16.  IX.  18S4 
zurück.  2  Tage  nach  derBeiln>n  iiulösc-hbarer  Dunst  und  Wadenkrämpfe  in  der  Frühe. 
Am  5.  XI.  wnrde  durch  l*rof.  V.  iui  Harn  Zucker  gfcfunden.  Pat.  ist  Preobjop. 
Von  188-1 — 1886  gutee  Befinden,  1887  vielfach  nervöse  Beechwerden  vorüberKehender 
Natur.  Am  7.  IL  1889  rethtwHcitipe  Hemmlt;gie,  in  der  Folge  Mattigkeit.  Marasmus 
senilis,  1891  Oedem  der  Beine.    Kgw.  2.  XIL  1884:  84,5  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  3,5  g  Z.;  ain  1.  Tage  Hlrengster  Diät:  3,5  g  Z.:  m« 
2.  Tage:  4,3  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  8  h  früh:  ti— 8  g  Z.;  bei  2<X)  g  Semmel  ia 
3  Portionen:  3  g  Z.  Ord.:  taglich  100  g  Semmel.  1885.  Bei  dicaer  Diüt:  zuckertrci. 
Eiweiß:  Schiniiuer.  Kgw.  «teigt  auf  92  kg.  188*j.  Bin  ca.  160  g  Semmel:  kein  Z.  Das 
Kgw.  fällt  infolge  Reduktion  der  Flcischzufuhr  auf  88  kg.  NH^ :  2  Untereuchungen, 
0,554  u.  0,585.  1887.  Bei  etwa  120  g  Semmel:  anfangs  nur  kleine  Mengen  Z.  29.  i 
30.  IX.:  24  u.  23  g  Z.  1888.  Bei  80  g  Semmel:  zuckerfrei.  6.  IV.:  hei  150  g  Senunel 
2,18  g  Z.  Kgw.:  90  kg.  1889:  zuckerfrei.  Eiweiß:  zeitweise  stärkere  Opalcscenz. 
1891.  28.  I.:  bei  ITD  g  Semmel  in  3  Portionen:  4,3  g  Z. ;  l»ei  15()  g  Semmel  in 
3  Portionen:  keiu  Z.    .i.  u.  4.  VIII. :  bei  150  g  Semmel:  zuckerfrei. 

Mikroskopischer  Befund  im  Kam  (1886/92),  10  Untersuchungen,  42  Präparate: 
17,  13,  8,  3,  6,  0,  4,  0,  1,  1  grantilierte  C^hnder,  Epithelien.  rok-  und  weifie  Blut- 
körperchen, hania.  Na.,  0,  oxtde.  Kalk. 

599.  C,  Kaufniauu  aue  N.-Y.,  53  J.,  raoeaiBch.  17.  IL  — 31.  X.  1892. 
Der  älteste  Bnider  war  vorül>ergehend  melanchohsch,  eine  jüngere  Schwester  ist  hoch- 
gradig hvrtterisch.  Pat.  selbst  erkrankte  im  7.  J.  an  Intertjitttcns,  im  23.  J.  au 
leichten  ^Iagenheaehw^!rden.  Vor  8  J.  wurde  ihm  die  Aufnahme  in  eine  Lel»en»- 
versichentng  wegen  schlechter  Ht^rzthäligkeit  verweigert.  September  18S)1  Bronchitis. 
Dezember  1891  Eutdeckiuig  des  Diabetes,  der  PolydipBie  voraußgegangen  war.  Pat. 
schuldigt  als  Ureache  heftige  Erregungeiv  während  der  letzten  1'/,  .L  an.  Au  der 
Herzspitze  |>ericardiale8,  «chalwndefi  (Jerütiach.  In  der  Mitte  der  Zunge  einige  Qurf- 
Tiaee.    Seit  etwa  2  J.  besteht  IVesbynpie.    Kgw.:  63,9  kg. 

1892.  17.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  (NatJitham)  3,36  g  Z.  la— 20.  IL:  strenget« 
Diät:  am  2.  Tage  2,9,  am  3.  Tage  3/»3  g  Z.  21.-29.  IL;  100  g  Semmel  auf  einmal 
oder  in  3  Portionen :  6 — 8  g  Z.  Kgw.  29.  U. :  64,0  kg.  Aceton  :  in  Spuren.  Ver- 
ordnete Diät:  tiighch  80  g  Semmel,  2 mal  in  der  Woche  Suppe  mit  Reis,  3 — 4 mal 
Früchte.  Pat.  ist  hierauf  zuckerfrei  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung.  Kgw.  31.  X.: 
6U6  kg.  NH,:  12  UntcrHiichuugeii,  Min.  0,971,  Mittel  1,409,  Max.  2,088  g.  Eiweiß: 
17  UntorsiK-hiingen,  schwache  bi»  starke  Opalcecenz. 

Mikro«ikopif>ichcr  Befund  im  Uom,  7  Uutervuchiingcn ,  31  Präparate:  Kein^ 
Cyiinder. 
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«00.  K..  Pfarr(^r  aus  P,,  44  J.  ?.  VIT.  1S90  — 7.  fV.  1892.  Vor  14  J. 
liokssieitigcr  Gesichtssf^hmcrz.  Schoo  vor  7  J.  hat  Pat.  Steifigkeit  dee  Hcmdee  nach 
dem  UriniereQ,  vor  4  J.  weiQe  Flecke  an  den  Beinkleidern  bemerkt.  1886  Furunkd 
am  Vonierarra,  1880  Ikterus.  Im  Winter  188*J  Influenza  mit  nachfolgender  Nervo- 
sität, Heiserkeit,  Polydipsie.  Am  27.  V.  I8f*0  diwnoetizierte  Dr.  N.  den  Diabetes. 
Poteor  schwach.  .Tuni  1892  Anschwellung  der  Leber,  InHnfficienz  dea  Herzens. 
Kgw.:  86,4  kg.    Exitus  10.  VI.  1892. 

1890.  2.  VIL:  Diät  selbst  gewählt:  91,4  g  Z.  Nach  Vergärung  Linkädrehung: 
Tagham  bis  0,14.  3. — ö.  VIL:  Ktrengste  Diät:  am  letzt<>n  Tage  noch  8,24  g  2. 
Il^ach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung:  Tagham  bis  0,5H,  Nachlharu  bis  0,28. 
■9. — 14,  VIL:  100  g  fc>emmel  auf  einmal:  34,15  g  Z.;  100  e  Pemmel  in  3  Portionen: 
58,06—40,96  g  Z.;  100  g  Semmel  in  2  Portionen  und  125  g  BGchsenerbeen :  3836  K  Z.; 
•63  ft  Semmel  in  2  Portionen:  32,52  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tai^iam 
}>u0t28.  Aceton,  AceteMsigsäure;  nur  bei  und  nach  rttrengster  Diät.  Eiweiß:  gennger 
Niederschlag.  Kgw.  14,  VII.:  80,02  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  Bis 
Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  13.— 14.  X.;  2834  ii.  20,19  gZ.  Kgw.  14.  X,: 
87,7  kg,  1891.  Diät  wie  erlaubt:  17.  I.  13^3  g  Z.,  18.  I.  21,«)  a  Z.  Während 
der  übrigen  Zeit  einmal  zuckerfrei,  meist  jedo<;h  2,8t) — 6,03  g  Z.  Aceton ;  einmal 
Spuren.  Kgw.  10.  X.:  ÄS  kg.  1892.  Diüt  wie  erlaubt:  3.-4.  L:  6,78  u.  3,47  g  Z., 
^. — 7.  IV.:  zuckerfrei.  Aceton:  einmal  Spuren.  Kgw.  7.  IV.:  88  kg.  NH,:  15  LTntei"- 
«uchungen,  Miu,  0,729,  Mittel  1,54G,  Max.  2,024.  N:  10  Untersuchungen,  22,173 
—2836(3. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1890A>2),  17  Untersuchungen,  73  Präparate: 
[^  0,  0,  0,  0,  1,  0,   1,  2,  fi,   1,  0,   0,  4,   1,  0,   17  hvaline  homogene  oder  granulieate 
■Cyliijder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxaffj.  Kalk  und  Hefe. 

Eiweiflgehalt  des  Harnes : 

X.:  0,9085  g 


1890,  2.  VIL:  l^öÖS  g 

3.  VIL:  0,Ö134  ^ 

4.  VIL:  0,6415  „ 
n.  VIL:  0,5119  „ 
a  VIL:  0,4520  , 


13. 

14.    X.:  0,9682 

1891,  17.     L:  0,5496 

18.     L:  0,6146 

11.  IV.:  1,2Ö10 


13.  IV.:  1,.'K)60  g 
1892,  3.  L:  03514  „ 
4.  L:  0.8532  „ 
7.  IV.:  1,0944  , 


601.  B.,  Kammerrat  au»  F.,  47  J.  26.  IX.  1889  —  29.  X.  18K4.  Im 
1(1  J.  trat  eine  Entzündung  de«  Sehnerven  auf,  die  dem  Pat.  lange  Zeit  peinlichste 
^•honung  auferWte.  Pat.  liidet  seit  dem  24.  .1.  an  Kongofttonen.  187ti  Udenk- 
rheumaUsmus.  Herbat  1884  eigentümliche  bei  Bewegimgen  recidivierende  Schmerzen 
im  r.  Oberschenkel  (Neuritis?!.  1888  uroße  Schwäche,  Alenmol,  Angstgefühl  und 
CTößere»  Bedürfnin  nach  Getränken ,  na*  sich  im  folgenden  .Tahre  noch  steigerte. 
22.  IX.  1889  konHtatierten  2  Aerzte  die  Zuckemihr.  PoU-nz  herabgesetzt.  Knie- 
phänoraen  gesteigert    Rechte  Unterextremität  etwtui  atrophisch. 


Datum 


O    Sl 

1 

Sb^ 

!r  ** 

'S  a 

•1  a 

1l    u 

'      99 

7-,X 

g 

EiwdS- 
gehalt 


^•^. 


NH, 


Aceton, 

AcetcRaig- 

Bsare 


Diät 


deutliche 
Opalesc 


21,62 


25,256 


1,232 

1368 
I,5?2 


1,654 


Fe,Cl,  0 
Ntpr.  0 

Fe,CL'  Spur 
Ntpr.  deutlich 


Fe.Cl.  ? 
Ntpr.  schwach 


Diät  selbst  gewählt 

strengste  Diät 
deegL 

desgL 
desgl. 

früh  100  g  Bemmel 
frfih    33    g    Semmel, 
mtgs.  33  g  Graubrot 
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äi& 

l!a  -i^ 

■fj  * 

Datxjm 

EiwäÖ- 
gfhalt 

(Sa 

Aceton, 
NH,       Acetesaig- 
siture 

Diät 

?l;W 

g 

-ö 

3./10. 

1880 

7^ 

deutli<"ii€! 

Xtpr.  scBwtu'h 

frilh    40    g    Zwieback, 

Op&leac. 

intge.  100  g  Pommes 
Mte«i,abdR.  lOÜgKar- 

tofffln 

4./10. 

215Ü 

2,65 

>j 

21,231 

1^27 

>t 

früh  50  g  Pumpernickel, 
mtEB.   100  g  Aepfel, 
ahds.    eine    Ome  ette 
mit  l.')g  Würfelzucker 

5./10. 

2100 

3,51 

?■! 

— 

1,554 

Fe,C]^  Spur 

früh    32    K    Zwieback, 
nachm.  %  l  Cai!>««elcr 
Bier,  abds.  '/^  1  Bier 

Ntpr.  Bchwai^li 

6./10,M 

2640 

4,52 

n 

22,449 

— 

F<jCI.]«i,.ci 

früh    40    K    Graubrot, 
mtgg.    200  K    Wön- 
irauben,  ah^.  100  g 

Kartoffeln 

12./1L 

500 

Spur 

lek-hter 
Niwier- 
echlag 

X)  '"^ 

mtiB».    120  g   geröetele- 
Kartoffeln 

13./11. 

1880 

0 

Schimmer 

23,412 

— 

If 

strengste  Diät 
früh  33  g  Semmel,  mtgs. 
11.  abus.  je  33  g  (rrau- 

14./il.*) 

1660 

039 

23,313 

— 

>l 

brot 

Verordnet«  Diät:  1,  Woche  80  g,  2.  Woche  lOO  ^,  3,  Woche  120  j^  Semmel 
täglich ;  dann  5  Tage  aLreogster  Diät.  Bei  dieser  Diät  1890  anfangs  Spuren  Z., 
dann  zuckerfrei;  1Ö91/94  vereinzelt  Spuren,  meist  kein  Zucker  bei  durchschnittlich 
120  g  Semmel  täglich.  Aceton  und  ÄcetessigBäure  fehlen  völlig.  Eiweiß :  OpaleMeoK 
bis  Niederschlag.  NU,:  24  Untersuchungen,  Min.  0,734,  Mittel  1,351,  Max.  lÄE. 
Kgw.  Oktober  1894:  8<j  kg.  Daa  Befinden  des  Pat.  in  (liet^er  Zeit  war  l^efriedigend ; 
nur  Klagen  ül>er  Kopfsclmierzen  und  Schwindel  wunlen  zeitweise  ange^bcn. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  {1889/94),  27  Untersuehtingen,  107  Präparate: 
5  mal  fanden  fUch  hyaline  homogene  mler  fein  granulierte  Cy linder  (5,  1,  2,  2,  6), 
vereinzelte  Epithelien  der  Niere  und  BtaBe  und  weiße  Bliukörperchen.  femer  C.  oxak. 
und  neutraler  phosphors.  Kalk. 

Eiwcißgehalt  dee  Hamee  14.  II.  1802:  1^66  g. 


($02.  R.,  Rentner  aus  B.,  r)4  J.  16.  IX.  1888  —  17.  IL  1880.  1883 
epürtc  Pat.,  ab  erste  Symptome  de«  Diabete«,  Mattigkeit,  Trockenheit  im  Mande> 
Bchlaflo«igkeit,  Herzklopfen.  Mai  ISKl  Diagiioge  dun-h  Dr.  St.  1887  Furuukel  im 
Nacken.  17.  VI.  1888  Staarextraktion  auf  dem  r.  Auge.  L.  besteht  Cataracta 
imraatura.  Kniephänomen  link^  nur  sehr  Bchw^aih.  An  mehreren  Fingergelenkea 
gicbtische  Ablageningen.     Kgw. :  73  kg. 

1888.  If»,  u.  17.  IX.:  Diät  «elbst  gewählt:  17.  IX.  1137  g  Z.  18.  u.  19.  EX.: 
strengste  Diät:  19.  IX,  l.l'J  g  Z.  im  Nachtharn.  20.— 27.  IX.:  100  g  Semmel  a«ii 
einmal:  17  g  Z.;  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  16,76  g  Z. ;  130 — 150  g  Semmel  in 
3  Portionen:  zwischen  r>  a.  17  g  Z. ;  28.  IX,:  66  g  Semmel  in  2  Portionen:  1,6  gZ. 
Aceteaeigsäure:  Spur  bei  strengfllcr  Diät.  Verordnete  Diät:  täglich  12.")  g  SenmieL 
Pat  iat  18»!  nuckerfrei.  NU. :  4  Untersuchungen,  Min.  (»,640,  Mittel  1,143,  Max.  1,480 g. 
Eiweiß:  schwacher  bis  ziemlich  starker  NiederBchlag. 

Mikro.Hkopischer  Befund  im  Harn,  5  Untersuchungen,  23  Präparat«:  Imal 
3  Cylinder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes:  1888,  17.  IX.:  0^808  g,  1880,  16.  II.:  0,6664  g. 


1)  Kgw.:  89,05  kg.  -  2)  Kgw.:  86^5  kg. 
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«03.  Frl.  von  H.  aus  P.,  55  J.  4.  VIL  188fl  — 7.  I.  1893.  Pat. 
Bluniut  aiiB  gichtisch  stark  beanlagter  Faniilio.  Im  15.  -T.  Interniittene,  Weihnachten 
1882  wurde  der  Diabetes  konstatiert.  Sehkraft  dta  rechten  Auges  seit  1  J.  herab- 
gesetzt. Cep.s.  menn.  seit  8  J.  Aiigenbefund:  in  den  Liimen  beiderseits,  rechts  mehr, 
eüuEelne  miifeohriebene  etrichförmige  Trübungen.  I*.  M  0,5,  R.  M  1,5,  8  l>eider- 
eeit*  ^  1.    Kgw. :  7lj3  kg. 

1881>.  4.-8.  Vll.:  Diät  selbst  gewählt:  6—20  g  Z.  t*.— 11.  VIL:  strengste 
Diät,  am  letzten  Tage  1.5  gZ.  12.-20.  VII.:  80  g  Semmel  in  3  Portionen:  23  g'Z.; 
KXi  g  Semmel  in  H  Portionen:  20 — 43  g  Z.;  12^—150  g  Semmel  in  3  Portionen: 
33 — 49  g  Z.  Acctessiipiäure  und  Aceton:  cinjgemal  in  Hpiurn.  Kgw.  20.  VII.: 
::.:".•  kg.  Verordnete  Diät:  1.  Wwhe  ST»  g,  2.  Woche  W  g,  3.  Woche 80  g.  4.  Woche 
'i"  g  Semmel  täglich,  darauf  ö  Tage  strengster  Diät,  ISliO  und  1891 :  5 — 10  g,  einigemal 
30— tJO  g  Z.  f»»2.  1.— 3.  IX.:' Diät  selbst  gewählt:  28—32  g  Z.  4.  n.  5.  IX.: 
strengste  Diät:  zuckerfrei.  6.  u.  7.  IX.:  KX)  g  Semmel  in  2  u.  3  Portionen:  2 — 5  g2* 
ia)3:  24  u.  44  g  Z.  Kgw.  7.  I.:  75,5  kg.  N:  4  Untersuchungen,  12.172—15370. 
Eiweiß:  45  UnterHUchungen,  schwache  Opaleacen«. 

Mikrosko|>i.*i-her  Befund  im  Harn  (188!>/03),  20  Untereuchungen,  87  Präparate: 
Imal  2,  Imai  1  grnoulierter  (Zylinder.     Sonst  negativer  Befund, 

9M.  U. ,  Brauereibesitzer  aus  E.,  44  J.,  mosaisch.  9.  VII.  1888 
—  29.  VIII.  1889.  Vor  2  J.  Erysipel  de«  Geeichte«.  Die  edt  y.  .T.  auffällige  und 
besonder«  die  Frau  beujiruhigende  Abmagerung  dps  Pat.  hielt  der  Haiisara^t  nicht  für 
bedenklich;  wegen  seiner  nicht  zu  verscheuchenden  Mattigkeit  lüwchtc  Pat.  einen 
anderoi  Arzt  auf,  der  am  30.  VI.  1888  Zm-ker  im  Uarn  entdeckte.  Flecke  an  den 
Beinkleidern  waren  auch  in  letzter  Zeit  aufgefallen.    Kgw.:  104  kg. 

188S.  10.  VIL:  Diät  selbst  gewählt:  30,3  g  Z.  IL— 13.  \T:I.:  strengste  Diät, 
am  letzten  Tage  noch  9,8  g  Z.  Nach  Vergänmg  Linksdrehung  de«  Naohtiiarn*  bis 
0,1.  14,  20.  VIL:  bei  lOtl  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe) :  19,02  g  Z.;  100  g  Seinmol 
auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarfich):  8,4  s  7»,;  lOO  g  Semmel  in  3  Portionen: 
10,2 — 19,8  gZ.;  150  Semmel  in  3  Portionen :  7,6  gZ.  Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete 
Diät:  8  Tage  lang  je  50  g,  75  g,  100  g  .Semmel;  nach  jedesmal  14  Tagen  8  Tage 
lang  125  g  Kartoffeh).  Bei  100  g  Semmel:  27.  XL:  2.6  g  Z.  Kgw.  27.  XL:  Hi3,5  kg. 
l8Kt:  bei  d  urchächnittlich  100  g  Semmel:  zuckerfrei,  nur  am  29.  VIII.  0,9ti  g  Z. 
Kgw.  17.  V.:  98,5  kg.  NH,:  2  Untersuchungen,  1.452  und  1,799.  N:  3  Unter- 
suchungen (1889),  24,.^0— 2Ü,146. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/89),  7  Untersuchungen,  29  Präparate: 
6,  4,  5,  9,  0,  0,  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelieji,  weiße  BhUki.Vr])erchen,  ('. 

605.  \V.,  Brauereibesitzer  ans  H„  44  J.  2a  VII.  1891  —  14.  L  1893. 
Pal.  war,  von  vorüliergehendem  Podagra  im  Jahre  1886  abgeeehen,  bis  1890  gesund. 
Damals  .-teilten  sich  Abniagfrung.  eigeJitümliche  Schwäche  im  ganzen  Körper  und 
starker  Dun*t  ein.  Dr.  J.  stellte  Juni  IKUO  die  Diagnose  des  Diabete».  Die  durch 
eingeleitete  zweckmäßige  Diät  gehobenen  BesihwertTen  kehrten  am  l.j.  VII.  1891 
wiecler.  Potenz  Itedeotcnd  geschwächt.  Augenbefund  :  R.  Pupille  eine  Spur  weiter, 
eooM  keine  Abnormitäten.    Acconimodation  dem  Alter  entuprecnend.    Kgw.:  95,2  kg, 

1891.  28.  VIL:  Diät  Kclbst  gewählt:  143,2  g  Z.  29.  VIL— 2.  VIIL:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  noch  10,8  g  Z.  3.-7.  VIIL:  100  g  Semmel  auf  einmal: 
19,G  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  12,2  w.  7,4  g  Z. ;  §0  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen und  KX)  g  Büchxenerbseri  (mir  nachfolgendem  Bergmarsch):  2,8  g  Z.;  70  g 
Semmel  in  3  Portionen  und  300  g  Walderdbeeren  in  2  Portionen :  zuckerfrei.  Aceton  : 
mäflig  stark,  bei  strengster  Diät  zunehmend.  Acelee^igsäure :  Spuren  bis  schwache 
Beaktion,  zuletzt  0.  Eiweiß:  meist  geringer  Niederschlag.  Kgw.  7.  VIIL:  97^2  kg. 
Veronlnete  Diät ;  14  Tage  täglich  30  g  fc^minel,  sodann  täglich  90  g  Semmel,  nach 
Verlauf  von  je  10  Tagen  3  Tage  mit  nur  30  g  Semmel.  Bi-*  Ende  de»*  .lahres: 
Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrej.  Aceton,  Accteflsigsäure :  0.  Eiweiß:  Opalescenz. 
Kgw.  21.  XI.:  97,9  kg.  1893.  Diät  überschritten  (ISO  — 200  g  Semmel): 
13.  I.:  zuckerfrei;  14.  I.;  2,6  g  Z.  Aceton,  Acelesaigwäure:  0.  Eiweiß:  schwache 
Opalescenz.  Kgw.  14. 1.:  105  kg.  NiL:  13  Untersuchimgen,  Min.  0,741,  Mittel  1.535, 
Miu.  2309. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  11891/93),  4  Untersnchnngen,  18  Präparate: 
0,  7,  25,  0  fein  granulierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörjterchen,  H,  barns.  Na. 

606.  L.,  Brauereibesitzer  aus  W.,  53  J.  12.  IIL  1889  —  27.  IV. 
1692.    Fat  litt  im  13.  J.  an  Intenuittena,  im  51.  .1.  an  Rheiunatismus.    Jimi  1887 
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Jialaiiitifii.  Vor  8  Wochen  fiel  dem  Pat.  der  süße  Gieeclimack  beim  Rauchen  und 
Ivi^eu  istilbpt  nicht  BÜiäer  Speisen  auf.  Seit  */,  J.  Schwäche^fühl  beim  Gehen.  Min 
]>^  Hanvuntereuchung  und  Diapioftc.  Ein  Gespräch  rait  einem  Leideohgenoflsen 
hntte  Fat.  auf  den  (rcoanken  i^ebraebt,  daß  bei  ihm  Diabetes  vorUegen  könne.  Eiu 
ktndt'ri08.  Lpjchte  MitralinBufncienz.  Beideraeitn  Retinitis  diabetica.  Patellarrefleie 
fehlen.     Potenz  «eit  einem  Jahre  erioschen.     Kgn.:  99,3  kg. 

1889.  Diät  selbst  gewählt:  39;^2  g  Z.  14.— 18.  IIL:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tagn  noch  0,9  g  Z.  !J».— 2<i.  UI. :  1(X>  g  Semmel  auf  einmal:  2,lfi  g  Z.; 
10'  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,70 — 0,9  g  Z. ;  IWl  g  8emrael  in  3  Portionen: 
5,44  g  Z.  Acetessigsäure :  in  Spuren  im  Anschluß  an  strengste  Diät.  Eiweiß: 
OpalesceoÄ.  Verordnete  Diiit:  1.  WcK'he  7Ü  g,  2.  Woche  100  g,  3.  Woche  120  g, 
4.  Woche  150  g  Semmel  täglich,  nnch  4  \\''ocheii  2  Tage  strengster  Diät.  16. — 17.  VIL: 
Diät  wie  erlaubt:  5,4  u.  8,0  g  Z.  1890.  Iti. — 17.  L:  strengste  Diät:  zuckerfrei. 
Kgw.  17,  I.:  99  kg.  1892,  5.-4i  L:  Kcw.  97,4  kg.  Diät  wie  erlaubt:  zucköireL 
7.  L:  strengste  Diät :  zuckerfrei.  B.— 10,  L:  100 g  Semmel  auf  einmal:  0,644  g  Z.;  180  g 
Semmel  in  3  Portionen:  Spuren  Z.  Aceton:  Spuren  oder  schwach.  Eiweiß:  geringer 
Nicdcreehlfl^.  Verordnete  Diät:  täglich  150  g  Semmel,  nach  je  4  Wochen  3  Tag« 
BtrengBtor  Diät.  26. — 27.  IV.:  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Aceton:  0,  Aceteasig- 
säure;  seit  1891  fehlend.  Eiweiß:  geringer  Nicderachlag.  Kgw.  27.  IV.:  98  k^. 
MI,:  17  Untersuchungen,  Min.  0.6f>8,  ^litteJ  1,2&^,  Max.  2343.  N:  3  Unt«- 
KUcbuDgen,  16,417—19,526. 

Mikroakopisdier  Befund  im  Han:  {1889j92),  9  I 'ulerduchungen,  39  Präparate: 
2  mal  1  fein  granulierter  Cylinder,  sonst  stets  negativer  Befund. 

Eiweißgehalt  des  HiiriiP!*:  1892,  6.  I.  0,70.ö8  g,  7.  I.  0,432  g,  9. 1.  0,6232  g. 


C07.  ScL,  Pfarrer  aus  D.,  Gl  J.  II.  II.  1884-15,  III.  1886.  P»L 
will  schon  frühzeitig  magenleidend  gewesen  sein.  Seit  3  J.  bemerkte  er  eine  stete 
Zunahme  seines  Durste»  und  Apjwtjte«.  Jedoch  führte  erst  das  Auftreten  von  Kar- 
bunkeln  ira  .1.  1883  und  1884  zur  Diagnose,  des  Dialietes  durch  Dr.  A.  fll.  II.  1884i. 
Aagenbefund :  doppelseitige  Myopie,  r.  '/,,  I.  Vj.  B^innende  Katou-akt,  ptpcichen' 
förmige  Trübungen,  rechta  racur  als  links.  Pat.  wurde  3  mal  wegen  recidivierenden 
Sarkome»  de«  I.  Oberkiefers  operiert,  zuletzt  .Tanuat  1886.  Juni  1885  (langraen  an 
der  Oberlippe.    Kgw.:  81  kg.    Exitus  11.  IV.  188t}. 

18&i.  11.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  i;i8  g  Z.  12.— 14.  II.:  strengste  Diät:  am 
letzten  Tage:  (Nachtham)  0,8  g  Z.  15.-18.  IL:  100  g  Semmel  auf  einmal  rKuhe): 
6,2  g  Z.;  H>J  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgcadcm  Bergmanächj :  zuckerfrei; 
JOu  g  St'iumel  in  3  Portionen:  12,9 — 17,6  g  Z,  Verordnete  Diät:  täglich  125  g 
Semiucl.  His  Schluß  des  Jahn«  zuc-kerfrei.  I88.'i,  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfra, 
mir  im  Juni  Spuren  bis  5,75  g  Z.  (während  des  Aufr^nthaltc^  in  der  chinirgiscbeo 
Klinik  wegen  Gangraen  der  (>iw;rli]i|)ej.  Kgw.  15.  XII.:  Hl  kg.  1886.  Diät  wie 
erlaubt:  zucki?rfrei.  Acetcssigdäure :  stets  0.  EiweiÜ:  Si-hinimer  bis  Opalesceoc. 
NH,:  1  LTtiterruchuiig,  15.  XII.  18a5:  l,rX).>. 

Mikroskopischer  B<>fund  im  Harn  (März  18861,  2  Unt«rsuchunjgen,  5  P^parat«: 
6,  492  granulierte,  z.  T.  niit  weißen  Blutkörperchen  l>esctzt«  Cylmder,  Epithelien, 
weiße  Blutkör]K?rchen,  V, 


668.  Frau  M.  au.=i  V.,  58  J.  26.  VL  1882  —  12.  V.  1886.  Pnirit,  mid., 
Stdfigkeit  do  Hemden,  Polydipsie  (Mai  188!  zuerst  beobachtet)  wurden  vom  Arzt« 
zunicDst  auf  Blaj>enkalarrh  liozogen.  Bald  darauf  jedoch  nchtigc  Diagnose.  Im 
I^ufe  lies  Sommers  Abmagerung  um  20  kg.    Kgw.:  64  kg.    Exitus  15.  V.  1886. 

Bei  sclbft  gt?niihllcr  Diät:  bis  101,64  g  Z.,  am  3,  Tage  strengster  Diät:  33  g  Z, 
Bei  100  g  Semmel:  am  1.  Tage  31,7  g  Z.,  am  2.  Tage  51,2  g  Z.  Ord.:  alle  10  14« 
2  Tage  atrengstcr  Diät,  an  den  übrigen  TaÄCu  80  g  Seiumel,  Bei  dieser  Diät  ist  imt 
Zustand  hu  Anfang  de»'  Jähret-  1383  cnt«cuIcdon  geliessert.  Die  Zuckerausscheidung 
ist  z.  T.  geringer  als  während  der  untersuch ongszeit.  Acetessigaäure  ließ  siih  im 
Juli  1883  nicht  nachweisen.  Ende  1883  und  Anfang  1884  macht  sich  eine  Ver- 
schlimmerung bemerkbar.  29,  IV.  bei  70  g  Semmel:  81.7  g  Z,,  am  30.  IV,  bei  der 
gleichen  Diät ;  SO  g  Z,,  deutliche  Ferrichlofidreaktion  und  nach  dem  Vergären  Linka- 
drahoDg  von  0;^6.  April  1885  Eiweiß:  Schimmer.  Pa».  erhielt  13.  XI,  Uran,  nitria 
0,6  :  20Ö  2mal  1  Thedöffcl.    Das  Kgw.  «inkt  l»estäudig. 
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MikroebopiscJicr  Bt'fuiid  im  Harn  (1885/86),  3  UnterHiuiiiiiigen,  lä  Präparate: 
28,  7,  6  homogene,  granulierte,  oder  mit  weißen  Blutkörperchen  beaetzie  Cylinder. 

609.  M.,  Metzger  aus  X.,  48  J.  14.  XL  18J>3  — 31.  VIII.  lBSt4,  Der 
Oroßvater  vätMioherseits,  die  ernto  Frau  itnd  3  Kinder  aus  erster  Ehe,  starbpn  an 
PhtJiiso.  ]>%U  Lim^pnentziiiidting,  ISfil  und  IS65  Typhus,  November  18S*<)  Influenxa. 
Er  erholte  nieb  iiLur  nur  laogriAui  und  nahm  biä  1^2  aJlmählii-h  15  kg  ab. 
April  1W2  wurde  dor  Diabetes  in  Falkenstein  entdeckL  September  1892  Hacnioptoe, 
die  nachher  öfter  wiederkehrte.  In  den  letzten  3  ,1.  hat  I'at.  R  Zähne  schmerzlos 
verloren.  Link»-  Lunge  infiltriert,  im  Sputum  Tuberkelbacillen  in  mäßiger 
Menge.    14.  VI  IL  IS<)4  aliermals  Haemojitoe,  von  der  fsich  Pat.  bald  crbidtc    Kgw. : 

eypkg. 

1S93.  15.  XI.:  Diät  eelbat  gewählt:  70,01  g  Z.  1«.— 20.  XL:  «trengste  Diät: 
am  letzten  Tage  noch  1,25  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagharn  Spur, 
Nachtharn  0,14.  21.— 28.  XL:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  ILSttJ— 15,21  g  Z.; 
nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagharn  Sj>ur,  Nachtharn  0,14;  <iO  g  Semmel  in 
2  Portionen:  8,82  g  Z.;  33  g  Semmel  und  20«^  g  Aopfel  in  2  Portionen:  11,55  gZ.; 
20Ü  g  Aepfel  in  2  Portionen:  L78  g  Z.;  60  g  Semmel  in  2  Portionen  und  100  g 
Büchaenerbaen :  7,84  g  Z.  Aeettm:  in  Spuren,  bei  Htreng(-tcr  Diät  etwas  stärker. 
AceteMigsänre :  nur  bei  strengster  Diät.  EiweiÜ  :  geringer  NiederscMag.  Kgw.  28.  XL: 
€0,7  kg.  Verordnete  Diät :  täglich  7ö  g  Semmel ,  3  nuU  tu  der  Woche  Früchte. 
1894.  Diät  wie  erlaubt:  teils  zuckern^i,  teil«  Spuren.  Diät  überftchritten: 
■30. — 31.  V.:  5/4S  u.  S,82  g  Z.  Aceton,  AceteBBigaäurc :  0.  Eiweiß:  geringer  Nieder- 
schlag, zidetzl  Opaltwcenz.  Kgw.  31.  V.:  92  kg,  31.  VIIL:  90  kg.  NH,:'  16  Unter- 
«achungen,  Min.  0,»M0,  Mitlei  1,151,  M&x,  1,725.  N:  2  Untersuchungen,  17,450  u. 
20,082. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),  10  Untersuchungen,  4*j  Präparate: 
21,  14,  3«>3,  55,  5^^»,  65,  31,  47,  13,  7  hyaline,  meist  homogene,  aber  auch  fein  grtmu- 
lierte  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Bliitkörjwrchen,  Ü. 

Eiweißgehalt  de«  Harne«:  1S93,  16.  XL:  2,0203  g,  If).  XL:  1,7.30  g,  22.  XL: 
0^161  g,  1^4,  27.  IL:  1,3141  g. 

ßlO.  H.,  Rentner  au.s  A.,  47  J,  1!.  VIL  — 23.  X.  1887.  Die  Mutter 
dc8  Pat.  starb  an  Gicht,  ein  Bruder  war  geisteskrank.     Am  6.  VIL  1882  Amputatio 


Kgw.:  52,5  kg.    —   2)  Kgw.:  53  kg.   —  3)  Kgw.:  53,5  kg.   ~    4)  Kgw.: 
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penis  und  Exstiqiation  der  Leietendrüßen.  Welches  Leiden  die  Operation  not- 
wendig machte,  weiß  Fat.  nicht  anzugeben.  (Carcinom?)  April  1884  Entdeckung 
de«  Diabett*,  der  &ich  durch  Amblyopie,  Wadenkrämpfe  und  st^irken  Duret  äußerte. 
Kgw. :  75  kg. 

1887.  11.  VII.:  Difit  selbst  gewählt:  18(5,r)()  g  Z. ,  nach  Vorgärung  Links- 
drehung bis  0,1.  12. — lli.  VII.:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage:  Tapham  zockerfrei. 
Nachtharn  3,75  g  Z.  17.— 22.  VII.:  100  ^  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  50.35  g  Z.; 
100  g  ^mmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergniarsfch):  3(i,5Ö  g  Z. ;  lOtJ^;  .^emmel 
in  3  Portionen :  23,6—3438  p  Z, ;  tJT)  s  Semmel  in  2  Portiuoen  (Hammeuge  nicht 
ganz  vollstündig) :  lO,f)  g  Z.  Hiweiß:  dümmer  oder  Opaleacenz.  Verordnete  Diät: 
täglich  100  g  öenmieL  Bin  öchluß  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfreL  NH,: 
3  Unt^rpuchungeu,  IßHi,  1.900  u.  2,083. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn,  5  UnlerBiichungen,  25Praparnte:  41.  12,  10, 
3,  2  granulierte,  homogene  oder  mit  weiäeii  Blutkörperchen  besetzte  Cjlioder,  Epi- 
thelien,  weiße  Blutkörperchen,  Ü. 

(HL  W.,  Fabrikant  aus  Z.,  39  J.  5.  VL  1893—5.  X.  1894.  Im  23.  J. 
durch  Ui'lK-rfahreii  schwere«  Trauma.  Im  2B.  .1.  Schanker,  angeblich  ohne  svphi« 
litiecbe  Infektion.  1882  Magenkatarrh.  PaL  trank  tägüch  2V,— 3  I  Spatenbräu, 
mittag»  Wein  uder  ein  ülas  Sekt.  Im  Sd  ,1.  Influenza  mit  viel  Durst,  Der  Diabrtes 
wurde  am  27.  V.  lB!t3  zufällig  entdeckt.    Kgw.  G.  VL  1893:  733  kg- 

Bei  selbf^t  gewählter  Diäl :  147  gZ.;  am  7.Tagestreug9terDiät:8,ti9gZ.;am8.Tage 
Btrengstcr  Diät:  10,28  g  Z.  Bei  100  g  Semmel  in  2—3  Portionen:  19—28  g  Z-,  b« 
tüchtiger  Körprbewegung  nur  Ifi  g  Z.  Kgw.  26.  VI.  1893:  73,2  kg.  Ord. :  1.  Woche 
täglicfi  W  ^,  2.  Wocie  90  g  Semmel,  dann  3  Tage  strengster  Diät.  Inj  Juli  18tÖ 
zuckerfrei,  im  Oktober  1893:  16  und  2")  g  Z.  Januar  1894  teils  zuckerfrci,  teil* 
unter  10  g  Z.  April  1894  bei  U  ebertre  tung :  21  u.  49  g  Z,,  Juli  und  (Vktober 
1894:  2— lt>  g  Z.  Kgw.  4.  X.  1894:  74  kg.  Eiweiß:  teils  fdilend,  teil»»  Opales-ceiijt. , 
Aoete&sigsäure  und  Aceton :  bei  Htrcngster  Diät  vorhanden,  schwinden  später  völlig. 
NH,:  14  Unterrtuchungrn,  Min.  1,228,  Mittel  1,7118,  Max.  3,175  (lächwere  Form  h» 
12.  VII.  18113);  Rjiäter  5  Lcit<<rsuchuugeu,  Min.  0,273,  Mittel  0,ü2ß,  Max.  0,833. 

MikroHkopiöcher  Befund  im  Harn  (1893/94),  9  Untersuchungen,  31  Präparate: 
Keine  Cvlinder. 


«13.  R.,  Katifmann  aur<  D.,  ^7  J.  2(i.  LI.  — 4,  IV.  1889.  Pal.  klagte 
bia  ufor  etwa  .'i  J.  ül>er  Husten  und  einseitigen  Kopfsilimcrz.  .Jahrelang  lebte  er  iu 
angfitvolleter  Sorge  bei  Tag  und  Nacht  luu  seinen  an  Morb.  macul.  W'erlhofii 
leidenden  Sohn,  vor  2  J.  Funmktl  in  der  1,  Achsel.  Seit  Sommer  18.S8  bettige 
Angina  pecItiriH,  die  sich  fast  an  jedem  »weiten  Tag  wiederholt.  Am  12.  II.  1889 
Entdeckung  de«  Dinlfetos  durch  Prof.  R.  E»;  besteht  starke  Hy^wrtrophia  cordis. 
EiitUff  Mai  18K0  luiter  Erscheiiumgen  der  Herzparalj^e.  Bei  der  Sektton  fand  sich 
außer  Herzhypertrophie,  Erwcitcnmg  und  Athcronialose  der  Kranzarterien,  StauuDM- 
organeu,   ntich  Vergröüenmg  mid  Degeneration  des  Pancrea*.    Kgw.  27.  IL:   78  kg;. 

Bei  sdbet  gewälil1<T  Diät:    133  g  Z.;   am  3.  Tage  strengster  Diät:   3,55   g  Z.; 
am  4.  Tage:  W,5G  g  Z.;  am  5.  Tage  (4.  III.):  21,72  g  Z.    n.  IIL:  bei  100  g  Semmel: 
19,38  g  Z.    (3.  IIL:  bei  100  g  Semmel:  I8,Ö2  g  Z.     Bei  HO  g  Semmel:  23,2:.  g  Z.; 
bei  80  g  Semmel  am  1.  Tage:  9,46  g  Z.;  am  i.  Tage:   kein 
Semmel  bis  zum  31.  1  IT.  ganz  zuckerfrei.     1.^ — 3.  IV 
— 10,8   g   Z.     Eiweiß:    Schimmer    bin    Niederuchlag.      NH, 
Min.  0&4,  Mittel  1,437,  Max.  2,3.53. 

Mikrot*kopi.scher  Befund  im  Harn ,   7  UnterBuchungen 
CylJnder. 


Bei  täglich  80  g^M 
bei  80  g  Semmel  1,8  ^ 
1 3   UaterBuchuogeo, 

35  Präparate:   Käu» 


613.  C,  Wcinhäudler  auH  L.,  ä()  J.  Ein  Bruder  Btarb,  58  J.  alt,  an  Gehini- 
erweichunc,  2  Brüder  starben  an  Phthise.  Ein  Bruder  leidet  an  Diabetes.  Seil  l'l,  J. 
zeigen  .*icn  beim  Pat.  kleine  Furunkel  in  l>ciden  Xa-senKk-hcm.  Bei  Behandlung  de» 
Pat.  wegen  leichter  Typhlitis  fand  Dr.  L.  Zucker  im  Harn.  Knicphänomcn  recht» 
deutlich  hf-raWe^etzt.  Die  Potenz  hat  seit  4  J.  abgenonmien,  hebt  sich  je^lmh  jeljtt 
wieder.  Die  Zähne  haben  »ich  »eit  3  J.  »o  gelockert,  dali  Pet.  i<ich  drei  selbst  aue- 
ziehen konnte.  .Starke»  Schwitzen  am  Kopfe.  Als  Ursachen  des  Diabetes  werden 
geRcbäftliche  Aufregungen  angeschuldigt. 
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&ä    i«. 

^9 
.3  E 

5;m 

Eiweiß- 
gehalt 

NH, 

Aceton, 

Aceteesi^ 

säure 

Diit 

1893 

10./9.M 

3110 

71.53 

schwache 

1,679      Fe,CI.  \  v. 
Ntpr,  l 

Diät  selbst  gewählt 

Opalescens 

n./9. 

201Ü 

11  ^l.-) 

— 

1,849 

11 

strengste  Diät 

12./9. 

lfti3Ü 

1,44 

0 

1,516 

FcjCL  0 
Ntpr.  schwach 

desgl. 

13./9. 

2480 

4,18 

schwache 
OpRlescenz 

2,ioe 

if 

desgl. 

14./0. 

2869 

15,00 

0 

— 

tt 

früh  100  g  Semmel 

15.;9. 

2080 

9,41 

0 

1,352 

Fe,CL  0 
Ntpr.  Spur 

früh  u.  ahdo.  je  50  g  Semmel 

16./9. 

257Ü 

9,25 

schwache 
Opalesccnz 

1,388 

1» 

früh ,    nitgs.   ti.   rMb.    je   33  g 
Semmel 

17./9. 

1870 

6,83 

0 

1,010 

Fe,C],  0 

Ntpr.  schwach 

1Fp,C1,  0 

mtgs.   u.   abds.    je   250  g  süße 
Trauben 

ia/9. 

3230 

10,06 

schwache 

1,5.W 

mrgs.,  m^  u.  abds.  je  200  g 
Mhr  süüe  Zwetschen 

Opalesccnx 

Ntpr.  Spur 

19./9, 

2540 

7,11 

IT 

1,473 

!,%^lo 

mres.,  mtge.  u,  abds.  je  200  g 
Birnen 

20./9. 

2730 

Ü.43 

n 

1,310 

fl 

nirg8.,mtgB.  u.  abd«.  je  20()ig  Aepfel 
mrgs.,  nachnu  ii.  ftl»df».  je  '/,  1  Bier 
früh  100  g  Semmel 

21./9. 

2440 

U 

1,V32 

If 

22./9. 

2072 

1,37 

V) 

— 

Fe^CL  0 
Ntpr.  Spur 

23./Ö.*) 

2550 

0 

rt 

3,468 

II 

strengste  Diät 

früh  33  g  Semmel,  mtgs,  u.  abde. 

2i./9. 

2190 

0 

» 

2,825 

Ntpr.  (  ^ 

je  100  g  pomme«  frites 

Ord. :  zunächst  14  Tago  nur  IX)  g  Semmel  bei  sonst  strengster  Diät,  dann 
liglich  iX)  g,  3  mal  in  der  Woche  Früchte, 

NH,  bi«  21.  IX.  1893:  10  UntiTsuchtmgcn,  Min.  1,010,  Mittel  1,514.  Max.  2,108; 
21.  IX.:  1,732,  2^.  IX.:  3,468,  24.  IX.:  2,825. 

Mikroekopischfr  Bdiind  im  Harn,  3  Untersuchungen,  15  Präparate:  Keine 
Cy  linder. 

$14.  G.,  Maurermeister  aus  B.,  40  J.  4.  X.  — 19.  XI.  1891.  Weih- 
SMiiten  18iH}  rheunintoide  Schmerzen  in  der  1.  Schulter.  Der  Diabetes  wurde  l>ei 
einer  Untersuchung  zwecks  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherunp  entdeckt  —  Jlitle 
März  1891.  Ee  besteht  seit  etwa  1'/,  J-  knötchenförmigen  Syphilid  dcf  Kopfes,  der 
ßdhläfen-  und  Wangengegend ;  Driiscns^chwcllnngeji.  Die  Infektion  crftdpte  angeblich 
durch  Haarwalzen  in  einer  Barbinn=tube.  Fat.  schwitzt  sehr  leicht,  war  nTiher  starker 
BftUCher  und  Trinker.    Papulae  füngiformes  etwa«  hy{>ertruphisch. 

0.  X.  1891  noch  Vergärung  Linksdrehung  des  Taghamcs  bis  0,2, 


Datum 

bcbc 

P 

g 

Eiweiß-     ffr-pi 
gebalt       ^^• 

Aceton, 
Aceteasig- 

säure 

Diät 

1891 
4./10. 

5-/10.») 

Nh. 

2490 

49,73 
139,54 

starke 
Opalei^cenz 

1,195 

Fe,Cl,»  Q 

Ntpr.  1  ^ 

Diät  selbst  gewählt 
desgl. 

1)  Kgw.:  95,2  kg.  —  2)  Kgw.:  95,52  kg.  —  3)  Kgw.:  69,45  kg. 
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Datum 

.3  p 

S  es 

•n    1-, 

Eiweiß- 
gfthalt 

NH, 

Aceton, 

Acetessig- 

säure 

Diät 

6./10. 

168Ö 

26.Ü 

schwache 
Opalesc4>!nr. 

1,092 

Fe,Cl,  Spur 

Ntnr.  schwach 

Fe,Cl^  Öpur 

streiigate  Diät 

7./10. 

2350 

1935 

mjiäige 

1,433 

deägL 

Opaleecenz 

Ntpr.  mäßig  stark 

8./10. 

1900 

17,42 

ti 

1,426 

Tt 

desgl. 

9./10. 

:2180 

12,67 

schwache 
Op&leacflnr. 

1,177 

*l 

desgL 

10./10. 

2340 

123 

Opaleacenz 

1,161 

M 

desgl. 

II./IO. 

2290 

16,73 

f^ 

2,336 

»» 

desgl. 

früh,  mtgä.  u.  abd«.  je  33  g 

12./10. 

2500 

50,51 

r^ 

1,950 

Yl 

Graubrot 

13./10. 

2400 

6532 

schwache 
Opaleacenz 

1,800 

fl 

früh  33  g  Semmel,  mtgs.  n. 

abdö.  je  100  E  Kartoff eüi 
früh  33  g  Graubrot,  nachm. 

u.  alwä.  je  '/,  1  Bier 

14./10. 

2700 

6133 

»T 

1,427 

91 

15. /lO. 

25O0 

5138 

mäßige    |    — 
Opaleäcenz 

n 

früh  u.  alMis.  je  50  g  Gran- 
brot 

17./10. 

Ifh. 
610 

4^7 

n 

— 

Fe,CL0 
Ntpr.  Spur 
Fa,tl,  f/p«r 

strengste  Di§t 

18./10. 

1420 

6,58 

ti 

1,008 

desgl. 

Ntnr.  mäßig  stark 

19./10.M 

2170 

41,16 

»chwache    1,476 
Opaleacenz 

früh  11.  abds.  je  50  g  Grau- 
brot 

20./10, 

1764 

17,57 

—        f    — 

— 

8treng)<te  Diät 

21./10. 

1306 

6,91 

schwache      — 
Opalescenz 

Fe,Cl,  Spur 
Ntpr.  mäßig  stark 

de«gl. 

22./10. 

tim 

2,72 

—        1    — 

desgl. 

23./10. 

IJIO 

3,65 

luäfiige    1  1389 

X^  1  «p- 

desgl. 

Opaleacenz 

24./1Ü.») 

1640 

3,45 

1  1,279 

„ 

desgL 

18./11. 

2150 

0 

starke     1 0,a8l 
Opalcftcenz 

»» 

desgL 

19./11.*) 

» 

0 

„ 

— 

tt 

de«gL 

Mikroskopifwher  Befund  im  Harn,  6  Untersuchilllgett,  28  Präparate:  Imal 
6  grobkörnige  und  homugene  hvalint-  Cytinder. 

Pat.  erhielt  am  7.  X.  18Ö1   Uran,  nitric.  0,2  :  125,  3  mal  täglich  1  Theelöffel. 

61Ö.  V.,  Kaufmann  ans  Seh.,  53  J.  25.  I.  1892  —  16.  XI.  1894.  Mitte 
der  70er  ,1.  Muskdrheumatinmua  in  beiden  Olwrschenfceln.  Schon  *ejt  15  — 18  J. 
liemerkte  Pat.  weiße  Flecke  an  deu  Beinkleidern.  1889  Influenza,  von  der  sich  Pat. 
nur  lan^Aain  erholte.  Seitdem  ätäudi^e  Abnahme  dcä  Kgw.,  melaochülische  Stimmung 
und  Reizbarkeit.  In  den  letzten  Jahren  häufig  Harndrang,  seit  l'/|  J.  Polyurie. 
Sommer  1891  wieder  rheumatirtche  Beschwerde».  Novcinhcr  1891  Furunkel  auf  der 
Bruat.  Ert  besteht  «yminctrische  Gangraen  der  Zehen.  Zunji^  rissig,  Zähne  fehlen 
eeit  3  J.  vollständig.  Ehe  kinderlo;;.  Potenz  neit  4  J,  rerraiodcrt,  seit  2  J.  völlig 
erloschen. 

Bei  scllwt  gewählter  Diät:  30,24  g  Z.;  am  8.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfreL 
Bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  ca.  25  g  Z.;  bei  3 mal  '/,  I  Mik-h:  33,9  g  Z.; 
bei  1110  ccni  Milch  in  3  Portionen:  18,7  g  Z.  Pat  verträgt  HXi  g  fSemmel  »af 
einmal  besacr.  Am  24.  II.  1892  Ordination:  Kunächat  14  T£^c  »trengsier  Diät, 
sodann  täglich  90  g  Semmel,  2 mal  in  der  Woche  Suppen,  3mal  Früchte  und 
nach  je  1  Monat  "5  Tage  strougoter  Üiät.  Bei  dieser  Vorschrift  werden  bis 
November  1894  nur  2mal  —  1,13  g  und  Spuren  —  Zucker  ausgeschieden,  sonst  ist 


1)  Kgw.:  71  kg.  -  2)  Kgw.:  71, ö  kg.  -  3)  Kgw.:  71,5  kg. 
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der  Harn  znckerfrei,  obwohl  im  Juni  18f:i3  25  g  Sfmmel  mehr  gestattet  werden. 
Ewriß:  fast  imnuT  Opalwct-n?:,  NH,:  29  ITntereuchungfn,  Min.  0,ÖS7,  Mittel  1,438, 
Hax.  2,17G.  Acctotti?.ig)<aure  uiiJ  Aceton :  in  Spuren  nur  im  AnediloB  an  strengste  Diät. 
Da«  Kgw.  ginkt  mit  Unterbrediiuigen  im  Laufe  fast  3-jähriger  Bcobai-btung  von 
8(',22  auf  77  kg. 

Mikroekopiöcher  Befund  im  Harn  (1892/94),  12  Untersuch ungea,  49  Präparate: 
Ima!  1,  Inial  3  granulirrte  Cylinder,  son^t  stets  negativer  Befund. 

6in.  H.,  Kaufmann  aui<  H.,  38  .1.  IB.  IL  1891  —  5.  L  181)2.  IbSO  Lue«. 
Seit  I8öö  starke  Nen.<>sität,  Maaren beechwcrden ,  einige  Male  StinimritMnkrampf. 
Neujahr  ISSC*  Influenza,  iJie  im  Aupust  desselben  Jahres  PaJ,  mx-hnials  befiel.  DalM?i 
ein  krampfartige«  Gefühl  in  den  Fingern,  das  ihm  das  S<"hreilM:'n  erschwerte,  Müdig- 
keit beim  Gehen,  si'huierzhafte  Schwellung  des  rcchtcji  Beines.  Hehschwäehe.  Am 
15.  XL  185)0  entdeckte  Dr.  M.  den  Diabetes,  Vor  3  Wochen  S<'bwe!hmg  de>*  l.  Beinee. 
Ataktiecher,  steifer  Gang,  Uneicherhcit  im  Dunkeln,  Pupillen  nicht  verengt,  normal 
reagierend.  Sehnenreflexe  fehlen.  Angctibefuud :  R.  einzelne  ganz  kleine,  streifen- 
förmige Trübungen,  jedoch  so  gering,  daß  man  kaum  von  Cataracta  incip.  ^.prechen 
kann.    Kgw.:  dtjü  kg. 

1891.  18.— 22.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  teils  zuckerfrei,  teils  3,6-1  «.  2,4  g  Z. 
23.  IL:  180  g  Semmel  in  3  Portionen:  2,71  g  Z.  24.  IL:  HiO  g  Semmel  auf  einmal: 
0^9  g  Z.  EjweiU:  üpalesceuz,  einmal  minimaler  Niederschlag.  Verordnete  Diät: 
tighch  120  g  Semmel.  Vorsichtige  Schmierkur  und  Jcnikalt.  l'.i.  IV.:  Diät  selbst 
tewähit:  zuclterfrei.  20. — ^23.  IV.;  120 — 200  g  Semmel  in  3  Portionen:  meii«!  zucker- 
freä,  einmal  Spuren.  Eiweiß:  Opalescenz.  Kgw.  24.  IV.:  67, 5  kg.  Verordnete  Diät: 
1.  Woche  100  g,  2,  Woi^he  120  g  Semniel  täglich.  Bis  ScblnÜ  der  Heitbachtung:  Diät 
wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Kgw.  5.  I.  1892:  69,5  kg.  NH,:  12  Untersuchungen, 
Min.  0.930,  Mittel  1,118,  Mhx.  1,224. 

Mikroskopischer  Befuml  im  Harn  (1891/92),  10  üntersuchimgen,  Mj  l*räparatc: 
10,  11.  1.  4,  4,  10,  3,  3,  5,  ü  teil»  hyaline  homogene,  teils  fein  gnuiulierte  Cylinder, 
Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  V,  hanis.  Nu,  oxals.  Kalk. 


c)  Uebe{rgang»fälle  von  der  leich|ten  zur  schweren  Form. 

617.  Frau  Dr.  -o-  aus  H.,  32'/,  J.,  mo»aiHch.  2.  IL  1889— lü.  II. 
1897.  Schon  in  den  Müdchenjahren,  in  denen  sie  an  Chlorose  lilt,  hatte  Pat.  leb- 
haftes Durstgf'fübJ.  Hnm  jt^loch  frei  von  Z.  Aiirü  18W3  Parametritiri  poM.,  die  in 
Ret^trpiion  üoerging.  Seit  Wint«r  1884/65  neiu-nigisc-hc  Si-hmerzen  in  beiden  Ober- 
armen. Die  schon  Winter  1887  bestehende  Polympaie  wiurde  Februar  1S88  plötzUch 
exceasiv.  Dazu  Hautjucken,  Polyurie,  Sihwindel-  und  Frostanf.'ille,  rapide  Ab- 
magerung in  wenigen  Tagen.  Am  4.  IIL  1888  Entdeckung  des  DiabeU«  durch  Dr,  C. 
Kgw.:  WJb  kg. 

1889.  Bei  «elbst  gewählter  und  strengster  Diät:  zuckerfrei;  bei  KHi  g  Semmel 
8  h  früh:  2,75  g  Z. ;  bei  120  g  Seminel  in  3  Portionen:  1,48  g  Z.;  bei  18tt  g  Semmel 
in  3  Portionen:  15,95  g  Z.  Eiweiß:  mäßige  Opalcjücenz,  Ord. ;  10  Tage  je  80  g» 
10  Tage  je  100  g  Semmel,  4  Tage  strengster  I)iät.  1890.  Bei  dieser  Diät:  teila 
zuckerfrei,  teils  Siniron  bis  1,44  g  Z.  1891.  Bei  btrengster  Diät :  zuckerfrei; 
bei  W)  g  Semmel  H  b  früh:  15,2U  g  Z.;  bei  80—100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
ZTickerfrd.  181)2.  Bei  40  g  Semmel:  zuckerfrei;  bei  fiO— 80  g  Semmel:  13—25  g  Z. 
1893.  Bei  *elb«t  gewählter  Diät:  30  g  Z.;  am  4.  Tage  strengster  Diät:  2,93  g  Z.; 
am  S.Tage  strengetar  Diät:  3,53  g  Z. ;  bei  t>0  g  Semmel:  11  — 19^Z.  Ord.:  täglich 
60  g  SemmeL  nach  je  8  Tagen  2  Tage  atrengster  Diät.  1894.  Bei  60  g  Semmel  in 
3  Portionen:  36— ö4gZ.  Acetcssigeäure  fehlte  stets.  NH^:  (bis  5.  TV.  1893> 
16  Untersuchungen,  Min.  0,68*5,  ÄLttel  0,966,  Max.  1^264.  20  Untersuchungen  (bis 
Ende  1894),  Min.  0,799,  Mittel  1,093,  Max.  1,575.  Eiweiß:  wechselnde  Of^eacenz. 
Das  Kgw.  sank  von  57  kg  unter  Schwankungen  auf  56  kg.  1895.  Ik«uch  von 
Carlsbad  mit  wesentlicher  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit.  1897.  Bei  strengster 
Diät:  70-;-82  g  Z.;  bei  dreimal  250  ccm  Milch:  111,2  g  Z.;  bei  W  g  Semmel 
in  3  Portionen:  70 — 101  g  Z.  AceteseigBäurc  reichlich  im  l^rin.  Eiweiß: 
Opale^oenz.    NH,:  11  Untersuchungen,  1,4—3,17  g,    Kgw.:  56  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1889/94),  33  Untersuchungen,  125  Präparate: 
Keine  Cjlinder. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  13.  IL  1889:  1,0642  g. 

618.  A.,  Ziegeleibesitzer  aus  M.,  43  J.  9.  IIL  1890  —  20.  VIL  1893. 
Pat.  hat  seit  dem  17.  J.  3  mal  an  Gelenkrheimiatit^inus  gelitten.    Mai  1889  entdeckte 
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der  Hausarzt,  aufmerksam  geworden  durch  die  fahle  Farbe  uod  das  schlechte  Ans- 
neheo  des  Pat.,  den  Diabetes.  Starke  Abmagenmg.  Ap[ietit  «t-hlecht.  Potenz  völlig 
erloäohen.  Zähne  seit  5  J.  defekt.  Ab  und  zu  Pam^tbcsien  in  den  Muskeln.  Kgw.: 
7(i,7  kg. 

180O.  10.  III.:  Diät  aelb«t  gewählt:  47,52  e  Z,  11.— 13.  III.:  strengste  Diät: 
am  letzten  Tace  zuckerfrd.  14.— 23,  III.:  100  g  beninicl  mormis  auf  einmal  (Rohe): 
19.04  g  Z. ;  lOO  g  Spmmel  morgens  auf  einmaJ  (mit  nacli  folgen  dem  Beremr-rschl; 
5,'JJ  g  Z.;  1(X)  g  Scmme!  abend»  auf  einmal:  10,99  g  Z.:  100  g  SemmH  m  i  Por- 
tionen: anfangs  5,S1 —12,43  g,  später  21,7Ü  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  2  Portionen  und 
100  g  Büdiacnerbaeii :  27,04  g  Z.  Zum  y<;hlufl:  «0  g  Semmel  in  2  P<irtioDcn:  25,26  g  Z. 
Aceton,  Acetesfiigiääure:  ücliwach  bis  mäßig,  zuletzt  0.  Eiweiß:  1  mal  Schiramer,  Inud 
Opaleacenz,  ^onst  0.  Kgvk*.  23.  III.:  75,2ö  kg.  Verordnete  Diät:  uoi-h  10 Tage  Btrengster 
Diät,  dann  1.  Woche  100  g,  2.  Woche  70  g,  3.  Woche  50  g,  4.  Woche  30  g  Semmel 
täglich.  Rifi  Ende  des  Jahres,  Diät  wie  erlaubt:  7.  — 8.  VII.:  9,11  u.  25,11  g  Z. 
Aceton :  mäßig  stark ;  AcetesaigHÜure :  schwach,  Eiweiß :  Schijumer,  1  mal  Opale»- 
cenz.  Kgw.  8.  Vri.:  77,25  kg.  18UL  Diät  wie  erlaubt:  2432— 32,21  c  Z.  Aceton: 
mäßig  stark;  AcctesKiigsäure:  whwacli  bis  mäßig.  Eiweiß:  Opalescenz.  Kgw.  21.  IV.: 
7'1,03  kg.  181J2.  Diät  wie  erlaubt:  G.-7.  IL:  70,fi3  u,  6f,20  g  Z.  Aceton,  Acet- 
esaigfiäure:  stark.  Eiweiß:  Opaleseenz.  Kgw.  7.  IL:  79,63  kg.  21.— 23.  FI.:  Kgw.: 
79, <  kg;  *«treng«U-  Diät:  am  letzten  Tage  noch  25,54  g  Z.  24.-29.  IL:  100  g  Semmel 
iu  3  Portionen:  00,92  u.  56,25  g  Z.;   60  g  Semmel  in  2  Portionen:  34,45  g  Z.;  40  g 


Aceton,  Acetesaigöäure:  mäßig  bi.i  stark.  Eiweiß:  teils  0,  teils  Opalescenz.  Ver- 
ordnete Diät:  1.  Woche  50  g,  2.  Woche  80  g  li>emmel,  in  dieser  Weise  abwechselwL 
1S93.  I)iät  wie  erlaubt:  19.— 20.  VIL:  68,54  u.  33,39  g  Z.  Aceton,  Acctessi^ure: 
mäßig  stark.  Kgw.  20.  VIL:  75  kg.  NIL:  (leichte  Form  bis  1892)  9  Untersuchungen. 
Min.  O.SVKJ,  Mittel  1,3<X1,  Max,  2,076,  (ifchwere  Form),  9  Unter»uihungeu,  Miti.  2,§tj7, 
Jlitlel  3,5<X),  Max.  3^7.     N:  11  Unter-^uchungeu,  12,.302— 20,102. 

Mikroftkopischer  Befund  im  Harn  {]890,!13),  14  Untersuchungen,  58  Präparalatl 
Keine  Cvlinder. 

61».  B.,  Gutsbesitzer  aus  T..  58  .L  6.  IV-  1893-16.  XII.  1894.  Die 
Mutter  und  eine  tkrhwestcr  starlien  an  Phthise.  Außerdem  i«t  nervöse  Diepoäition 
rersehialcntlieh  iu  dor  Familie  nai-bzu weissen.  Ein  18-jähriger  Sohn  des  Pat  endet« 
<iiirch  tielbstniord.  Im  19.  J.  litt  Pat.  an  Intermittcns ,  im  24,  J.  an  Typhus,  im 
43.  J.  4  Wochen  laug  an  Ikterus.  März  1883  starke  seelische  Erregung  infolge  dw 
Siiiciiiiums  seines  Sohnes.  Gegen  seine  damalige  Schlaflosigkeit  nahm  er  ^rofie 
Doi*en  ChJoral.  Auguat  1888  zuuehnieude  Abmi^erung.  Mai  1889  wurde  gennger 
Zuckergehalt  des  Harnes  festgeötellt.  In  letzter  Zeit  klagte  Pal.  über  Abnahme  de« 
Ctedächtniases,  Schwindelan fälle,  nächtlichen  Spciehelf luö,  Wadenkrärnpfe,  Polyphagie, 
Jucken  im  After.  Weiße  Flecke  an  den  .Stiefeln  und  ßeinkleidern  sind  sc£od 
mindesteoe  vor  10  J.  bemerkt  worden.  Auf  beiden  Augen  Cataracta  inci^Meos. 
Kgw.:  77,7  kg. 

1893.    6.  IV.:  Diät  selbst  gewählt:  18,24  g  Z.    7.— 10.  IV.:  strengste  Diät:  am 

2.  Tage  zuckerfrei.  II.— 15.  IV.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  8,81  g  Z.;  100  g  Semiael 
in  2—3  Portionen:  1,85—9,18  g  Z.  IG.— 21.  IV.:  strengste  Diät:  stets  zuckerfra. 
Aceton ;  Spuren  bis  mäßig,  nur  bei  strengster  Diät  und  im  Anschluß  au  dierselbe. 
AcetesaigBÄure :  0.  Eiweiß:  geringer  Niederschlag,  Kgw.  21.  IV.:  76,99  kg.  Ver- 
ordnete Diät:  noch  10  Tage  ntrengste  Diät,  dann  tä^ich  90  g  Semmel,  3mai  in 
der  Woche  Früchte.    1894.    2.  XIL:    Diät  selbst  gewählt:  (Nachtham)  3(J,4ö  g  Z. 

3.  Xn.:  Diät  selbst  gewählt:  50,(j8g  Z.  4.-9.  XIL:  Kgw.  70,7  kg;  «trengstc  Diät; 
am  letzten  Tage  noch  16,16  g  Z, ;  10.— 15.  XII. :  80 g  Senunel  in  3  Portionen:  26.04  g  Z.; 
9.3 — 96  g  Semmel  iu  3  Portionen;  41,14 — 51,16  g  Z. ;  70  g  Semmel  in  3  Portioueo: 
48,23  u.  49,t>8  g  Z.  Aceton:  Inial  Spuren  bei  elrengater  Diät;  ÄcetesaigBäure :  0. 
Eiweiß:  mäßiger  Niederschlag.  Verordnete  Diät:  1  Monat  täglich  70  g,  atain  90  g 
Semmel.  NH,:  14  UntensuchungcD  (bis  1894),  Min.  0.923,  Mittel  1,067.  Max.  1,540; 
13  Untersuchungen  (1894),  Min.  0,782,  Mittel  1,183,  Max.  1,523.  N:  2  Unter- 
«Uchungen,  18,256-20,107, 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1893/94),,  10  Untersuchungen,  4j6  Prä|«nile; 
0,  H,  0,  9,  0,  1,  20.  .^0,  10,  10  hyaline  homogene  oder  granulierte  Üylindcr,  EpitheUen, 
weiße  Blutkörperchen,  C. 

Eiweißgehalt  des  Harne«  6.  IV,  1893:  0,729  g. 

Natr.  atr,  (15 :  175)  vom  9.  IV.  1893  ab. 
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«30.  F.,  Gutsbesitzer  attB  W.,  rjlJ.  JU.  VI  I.  1885  — 1 1.  X.  1894.  Rrt. 
litt  1879  8  Wochen  lang  iin  GelcnkrheumatistDus.  Mai  18W  (Tcfühl  von  Schlaffheit 
und  merkliche  Abmagcnmg.  Am  3.  Juli  1885  wurde  Zucker  un  Harn  konstatiert. 
Ehe  kinderlos.    Kgw.:  93,5  kg. 

18S5.  "Jl.  VIL:  strengste  Diät:  zuckerfrei.  22.— »0.  VIl.:  100  g  Semmel  auf 
einnial:  4,79  g  Z.;  10()g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgendem  Marsch:  03 — 2,4  gZ.; 
KX)  g  Semmnl  in  3  Portionen:  bis  5,6  g  Z. ,  2nifll  zuckerfrci.  Verordnete  Diät: 
täglich  100  g  Semmel.  IWS'I:  teil»  ziickerfrei,  teils  bis  3,5  g  Z,  Kgw.  L'.  II.: 
9.3^  kg,  e.  3a.:  95  kg.  1887.  l'i.  IL:  42,54  g  A.  0.  XL:  14,4  g  Z..  während  der 
Zwischenzeit  xuckerfrei.  Kgw.:  97,5  kg.  10.  Xl.:  7,38  g  Z.  188J>.  30.  u.  3L  L: 
43—55  g  Z.  2\.—2G.  IL:  strengste  Diät:  am  5.  Tage  zuckerfrei.  27.  IL:  100  g 
Semmel  in  3  Portionen:  1,9  g  Z. ;  100  g  Semmel  auf  etmnal:  331  g  Z.  Am  ScMuB 
de»  Jahres:  4—7  g  Z.  Kgw.  30.  L:  96  kg,  26.  IX.:  97/)  kg.  ISPC^— 91  :  durch- 
schnittlich 20  g.  verschiedentlich  bis  zu  60  g  Z.  Kgw.  30.  IX.  IHW:  Ui^  kg;  9.  IV. 
1S!>1 :  IUI  kg,  22.  X.:  98  kg.  1891.  Acctcäsigsäure :  in  Spuren;  Aceton:  Spur  bis 
fichwache  Reaktion.  1892.  15.  L:  86,85  g  Z.  16.-19.  IL:  strengste  Diät:  am  letzten 
Tage  4,58  g  Z.  20.-22.  IL:  Wl  l'  Semmel  auf  einmal:  10—18  g  Z.  23.  u.  24.  IL: 
strengste  Diät:  am  letzten  Tage  4,98  g  Z.  Acetessjgrtäure:  im  Spuren;  Aceton:  achw^ach 
l)i«  mäßig  stark.  Kgw.  27.  t\.:  97  kg.  1893:  20-80  g  Z,  Kgw.:  10.  X.:  97,5  kg. 
AcetessigsRure  und  Aceton  fehlen.  1H94 :  20—70  g  Z.  Kgw.  U.  X.:  98  kg.  Acet- 
emigsäure  und  Aceton:  einigemal  in  Spuren.  X:  3  Untenjuchungen,  13,044  —  15,4(Ä 
— 17,100.  Eiweiß:  79  L'ntersucliungen ,  bis  WA2  ach  wache  Opäeacenz,  von  da  ab 
starke  Opalesceas  und  seJir  geringer  Nieiierechlng.  XII,:  18  Untersuciiungen,  1885 
—  31.  I.  1892:  Min.  0,795,  Slitld  1,179,  Mai,  1,47a  10  l'ntersuchuiigen,  bis  zum 
Schluß  der  Beobachtung:  Min.  0,738.  Mittel  1,097,  Max.  2,611. 

Mikroskopischer  ^fund  im  Harn  (1886/94),  33  Untersuchungen,  132  Präparate: 
tJ,  9.  3.  8,  Ü,  0,  0,  1,  7.  1,  0,  0,  1,  0,  0,  0,  1,  2,  1,  0,  0,  0.  0,  0,  0,  0,  2,  0,  0,  0, 
0,  0,  0  granulierte  oder  homogene  Cylinder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  V, 
hanis.  Na. 

Eiweißgehalt  des  Harnes : 

1892,  17.  IL:  0,3196  g  1893,    7.  IV.:  0,130    g 

18.  IL:  0,2184  „  1894,  15.     I.:  0,4508  „ 

G21.  Frau  Hauptmann  v.  -e-  aus  W.,  30  J.  Die  Symptome  des  Diabetes: 
Schwieheffefühl,  Funmkulose,  Schluckbesohwerdeu,  Fluor,  frurit.  pud.  bestandeo 
«chon  181^.  2<1.  IL  1888  Diagnose  durch  Dr.  v.  H.  Menses  seit  Herbst  1887  un- 
regelmäßig. Ehe  kinderlos.  Pat.  war  mehrere  Jahre  (.«csetlsciiafterin  bei  ihrer 
B|3äteren  uialwtischen  Schwiegermutter  (No.  (]30).  Abends  sowie  nach  längeren  Be- 
wegungen Schwellung  der  Kjiöchel. 
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1)  Kgw. :  55  kg. 
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früh  20   g   Graubrot,    mtgs. 
18  g  Bratkartoffeln.    25   g 
Torte,  b  g  Brot,  abd«.  1  Wein- 
glas Bier,  7  g  Brot 

^                        Langsame  VerscLlechteriun'  des  Befundes;  Diätüberet-hreitung ;  strenKute  Diit 
^^^H               führt  am  H.  Ta^e  (0.  XII.)  noch  zur  Ausecheiducic  von  21,15  g  Z.,  im  Anschloß 
^^^H                an   diese   hebt  «ch  die  NH,-Aujj.scheidung  auf  3,505.     Alleenieinbcfinden  zunäch-it 
^^^H                leidlich,  wird  im  Frühjahr  lB8d  schlechter,  Müdigkeit,  HcTzklopfoü,  Ohnmachtsanfälle 

^^^H                Btellen  .^ieh  ^citweiße  ein. 
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H                               Nach  wechaehidem  Befinden  erfolgt«  6. 1.  1890  der  Tod  anscheinend  im  Como» 

■                               Mikroakopischer  Befund  im  Harn  (18Sft/90),  12  Untersuchungen,  44  Prüpante: 

H                      Keine  Cylinder. 

^L__                       622.   H.,  Kaufmann  aus  H.,  45  J.    S.V.  1883—23.  IIL   1892.    Vor 

^^^K               4  J,  bemerkte  Pat.  weiße  Flecke  an  den  Beinkleidern.    Die  in  einem  Gespräch  mit 

^^^P               önetn  diabetischen  Weinreisenden  geäußerten  Klagen  üW  Beine  Mattigkeit  führteu 
^^^^                Ende  März   1883   zur  Harnuntersuchung   und    Eatdeckiuig   fldnes   Leiden«    durch 

H                     eilten  Apotl 

leker.    Patellarreflexe  nur  schwach  ausgasprochcn.    Potenz  herabgeutcU 

■                              1)  K|^ 

IT.:  55  kg.  —  2)  Kgw.:  56p  kg.  —  3)  Kgw.:  55,5  kg.  —  4)  Kgw.:  55  kg.  — 

■                      5)  Kgw.:  56  kg. 
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KgTv. :  80  kg.  Nac-h  geregelter  Diät  hcfriöli senden  Befimleii;  in  der  Folg«  mannij^- 
fache  interkurrente  Bwchwerdeu  (Influenza,  Furunkel  im  Nacken,  Nervosität).  Die 
Diät  wurde  nirht  immer  aorgfültig  befolgt.  21.  IX.  1891:  FeUeD  des  Patellarreficxes 
links,  rechts  Spur. 

1883.  Diät  ßdbet  gewählt:  127,46  g  Z.  4.-7.  V,:  strengete  Diät:  am  letzten 
Täte  zuckerfrei,  8.  — 10.  V.:  100  g  Semmel  8  Uhr  früh:  10^6—21^7  g  Z.;  mit 
nachfolgendeiu  Spaziergang:  5,3-J  g  JI-  Verordnet«  Diät:  80  g  Weißbrot  pro  Tag, 
alle  14  Tage  2  Tage  strengstCT  Diät.  Eiweiß:  Spur  1884.  Kgw.  20.  VII.:  79,5  kg. 
Bd  70— l«!  g  Weißbrot:  5?,4  und  86,1  g  Z.  Acetewigmiure :  0  oder  fraglich.  1885. 
St«tns  idem.  1886.  Kgw.  79,25  g  kg.  15. — 18.  IV.:  strengste  Diät;  am  letzten  Tage: 
4,43  e  Z.  Bei  100  k  Semmel  8  Uhr  früh :  30  g  Z.  Atetessigsäure :  schwaäie 
Reaktion.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  1887:  19,56—68,59  g  Z.  1888. 
15.  VIII.:  am  21.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei.  Bei  80  g  Semmel:  103,6  g  Z. 
Acetessigsäure :  8pur  bis  mäßig  stark.  Kgw.  U.V.:  80  kp.  1889.  Diät  teils  streng, 
tdlB  80  g  Sommel:  zwischen  0,C4— 103,6  g  Z.  Kgw.  3.  XII.:  773  kg.  1800.  2.  XlT : 
bei  60  ß  Pemmel:  75,7h  g  Z.  Acetessigsiure :  meist  !»chwafh.  1891.  Status  idera. 
Kgw.  20.  XL:  70.3  kg.  18*^2.  Hi.— 19.  111.:  Ptrengete  Diät:  am  letzten  Tage:  35.85  g  Z. 
20.-22.  III.:  täglich  W)  g  hemmel.  20.  III.:  52,44  g  Z.,  21.  III.:  Ö2,ll8  g  Z., 
22.  111.:  37,03  g  Z.  Kgw.  22.  III.:  74,7  kg.  Aceton:  mäßig,  Acetessigöäure:  schwach. 
Eiweiß:  wechi<elnde  Opalescenz.  NII, :  O  Unt^^rwuchungen  bis  l&i»,  Min.  1,440, 
Mittel  1,735,  Max.  2,030,  von  da  ab  14  Untersuchungen,  Min.  1,500,  Mittel  l.iMl, 
Mai.  2,a')9.    N:  3  üntersuehungen,   1889:  14,ß((4— 20,löl, 

MikrofikopiFcher  Befund  im  Harn  (lS8G/i>2),  10  Untersuchungen,  8<.)  Präparate : 
14,  le.  4,  11,  34,  21,  2,  1,  1,  4,  S,  3.  1,  0,  2.  0  fein-  oder  grobkörnige  CVliiider,  ver- 
einzelte Epilhelien  und  wf^iße  Blutkörperchen. 


I 


623.  S.,  Sekretär  aun  M.,  44  J.  11.  XII.  1680  —  7.  V.  1894.  1874. 
1878  u.  1883  Gelenkrheumatismus.  Anfang  lSS(i  trat  starkee  Durstgefühl  auf.  Dazu 
-" — Uten  ttich  Abiiiagening,  Abnahme  der  Sehkraft,  UiTeizlheit,  Inhwt  zur  Arbeit, 
nst  188ü  Furunkulofc  an  verwcJiiericnen  Stellen.  Im  Sejitember  1880  wurde  der 
TMaDctes  ärztlich  erkannt.  Die  Potenx  hat  abgenommen.  Beiderseits  M  12,0.  Juli, 
September,  Novr-uiUcr  lS8!i,  De/.cniber  1893,  Mai  ls94  Gelenkrheumatismus.  Exitus 
11.  V.  18ft4  ohne  comatiisie  Erscheinungen. 

1886.  Kfrw.  13.  XIL:  7'.i;)  kg.  Diät  selbst  gewählt:  75  g  Z.  1887.  6.  L: 
i»treng9fe  Diät:  ziickerfrei.  7.— )ß.  L:  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  zucker- 
frei oder  \m  3^  p  Z.  Am  9.  I.  nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,2.  Eiweiß: 
Schimmer  ixlcr  leuhte  Üpalofiicnz.  Kgw.  10.  1.:  71t,ö2  kg.  Verordnete  Diät :  täglich 
100  e  Semmel.  Bd  dio^er  Dint:  24,  X.:  15,4  g  Z.,  25.  X.:  15,45  g  Z.  Während 
der  übrigen  Zeit  zuckerfrei  oder  bis  3,1  g  Z.  Kgw.  23.  VII.:  Üüfi  kg.  1888.  Bei 
70 — 100  g  Semmel:  zwischen  3  u.  15  g  Z. ,  aber  am  3.  XIL  (bei  sicherer  Diät- 
übertretmig) :    100,5  g  Z.     4.  XIL:   61.9  g  Z.    Aceton,  AceteseigBäure :   in  Spuren 


Kpw.  Ü.  VI.:  82  kg.  189(1.  Bd  80—100  g  Semmel:  2.  X.:  «59,12  g  Z.,  3.  X.:  52,44  g  Z. 
W  ährend  der  übrigen  Zeit  zwischen  15  u.  63,48  g  Z.  Aceton :  mei:>it  in  Sjiurea,  Acet- 
cvsigsäurc:  0,  qinnial  Sfiuren.  Kgw.  3.  X.:  ^,5  kg.  1891.  Bei  durchschnittlich 
100  g  Sommr-l:  5.  L:  9338  g  Z.,  0.  I.:  74,48  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit 
29,4 — 73,92  g  Z,  Aceton:  mäßig  stark:  Acetessigsäure:  in  Spuren,  Kgw.  18.  XI.: 
78,5  kj;.  1892.  Bei  derselben  Diät:  29.  IL:  94,5  a  Z.  Während  der  übrigen 
Zeit  0^,2  u.  70  g  Z.  Aceton:  einmal  0,  sonst  mäßig  ooier  scbwach.  AcetessigBlure: 
meist  0,  einmal  schwach.  K^w.  7.  X.:  74  kg.  1893.  Diät  wie  früher:  6.  VII.: 
151,9  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit  4732 — 10534  kg.  Aceton:  8tet*i  schwache  bia 
madige  Reaktion.  Acetet^f-igwinre:  teils  0,  teils  Spuren.  Kgw.  20.  XIL:  73  kg. 
181>4.  Bei  60  g  Semmel:  21.  II L:  77,5  g  Z,,  7.  V,:  115.5  g  Z.  .\ceton:  «ehr  stark, 
Acetessigsäure:  schwach,  im  ^lai  beide' ziuiehmend.  Kgw.:  71  kg.  Eiweiß:  «tet*» 
wechselnde  Opalescenz.  NII,:  4  Untersuchungen  (bis  Herbst  1&9),  Min.  0,931. 
Mittel  1,000,  Jlax.  l,fJ25,  von  da  ab  15  Untersuchuugen,  Min.  0,984,  Mittel  2,064, 
Mai.  5,95<j,    N:  C^  Untersuchungen,  8,510-17,418. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/94),  33  Untersuchungen,  115  Präparate: 
0,  8,  2,  I,  3,  0,  4,  0,  1,  0,  88,  ."i.  1,  0,  0,  1,  2,  0.  3,  2  fein  granulierte  Cylinder,  Kpi- 
rbelicn,  weiße  BlutkÖrfierchen,  C,  phophors.  Ca. 

Vom  28.  V.  1891  ab  wurden  keine  CyUiider  mehr  gefunden. 

Ud.  CrfibmngcD  Über  IHab.  mdlUo».  <  « 
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624.  Dr.  N.,  Arzt,  tiu»  H.,  bO  J.  10.  IIL  1879—25.  I.  1889.  Scät  18» 
häufig  Fiininkel  nn  den  Unterschenkeln.  Ein  in  rlieBer  Zeit  aiiftretendor  SchwidtB» 
abticeß  dor  linken  FußHohle  bracbte  den  Fat.  diircli  die  Eiterung  eehr  heruut«r.  Seit 
Februar  lS7;t  Polyurie,  PolydipBic,  «tarke  Abmagerung.  Klebrige  Fkicke  an  der 
WäsL-in-  und  die  erwähnten  Symptome  veraulaßten  l*al.,  am  2.  IIL  1879  »einen  Harn 
zu  unlereuehen.  Derselbe  erwies  eich  zuckerhaltig.  Kgw.:  75  kg.  Exitus  31.  I.  IbÖd 
im  Coma. 

1870.  10.  III.:  Diät  sellifit  gewählt:  51  g  Z.  11.  u.  12.  III,:  strengste  Difit: 
am  2.  Tage  zuckwlrei.  13.  III.;  1,^0  g  Semmel  auf  einmal:  24^0  g  Z.  24.  IIL: 
100  g  Semmel  auf  den  Tag  verteilt ;  ziickerfnä.  Kgw.:  72,5  kg.  Bit»  1884  bleibt 
i'at.  dauernd  zuckerfrei.  Kg\v.  1880:  67,35,  1882 :  70,65  kg.  1884,  a.  VIII. :  31 .20  g  Z. 
1885,  11.  XII.:  xnckerfrei.  IJ^^— 1888  dauernd  40—68  g  Z.,  Kgw.  1888:  05^  kg. 
Acetent<ig»äurf :  schwach.  188S>.  25.  I.:  106  g  Z.  {l>ei  70  g  Senmiel).  AceteMigsiuR 
und  Aceton:  mäßig  stark.  Kgw.:  58  kg.  NH, :  4  Untersuchungen  (18£ß — 1887), 
0,918—1,120—1,052,  25.  I.  1889:  3.038.     Eiweiß:  18  Untersuchungen,  Spuren. 

Mikrcwknpischer  Befund  im  Harn  (1885/89,),  6  rntersuchungen,  25  Präparat«: 
0,  0,  0.  2,  0,  110  (25.  L  1S8!|I  Cyliiidor.  letztere  fein  granuliert,  riele  »ehr  kvn, 
epärlichf  Epithelien  und  weiflc  Blutkörpe-rehon,  viel  Ü. 

625.  ß.,  Kaufmann  aub  H.,  47  J.,  mosaiech.  8.  X.  1880—29.  IIL 
1887.  1875  starke  Erkälttmg.  1876  quälender  Durst  mid  Trockenheit  im  Munde, 
Zu  derselben  Zeit  Fiu-unkel  in  beiden  Achselhühlen.  liei  einer  wegen  Ilarabet^chwenien 
(HarnträuJeln)  luiternomineuen  Kur  in  Wildungen  (August,  1880»  wurde  durch  Dr.  St. 
der  Diabetes  entdeckt.  Pat.  stellte  eich  wi«ler  vor  am  23.  VI.  l8S(i.  Venlacht  auf 
Iteginnendc  Retiniti.'*  albuminurica.     Kgw. :  72  kg.    Exitus  5.  I.  1888. 

1880.  8.-10.  X.:  (Strengste  Diät:  zuckerfrei.  11.  X.:  100  g  Semmel  auf  du- 
mal:  5,<1  g  Z.  AivtesßigHäure:  0.  Eiweiß:  U.  Veronlnele  Diät:  täglich  40 — 50  g 
Weißbrot,  100  g  SchwarKbrot ,  125  g  Kjuloffelu ,  alle  14  Tage  3  Tacc  strengster 
Diät.  28,-20.  XI. :  f)«)  g  Semmel :  zuckerfrei.  1  KS<>.  23.-24.  VI. :  Diät  selbflt  gewahh : 
47,84  u.  63,43  g  Z,  25.— 30.  \'L:  Mtreugsto  Diät:  am  letzten  Tage  noch:  12,.50  g  7- 
1.-3.  VIL :  ]m  g  Semmel  auf  einmal:  30.57  g  Z,:  100  p  Semmel  in  3  Pr»rf.foTi<»n ; 
25,4[>  u.  26,50  g  Z.  Acetessigsäure :  fragliclie  Keaktion  im  .iuschluß  aii  >■ 
Diät.  Eiweiß:  meist  Schimmer,  zuweilen  üpalescenz.  Veronlnete  Diät:  zun; i 
8  Tage  strengster  Diät,  dann  lO^J  g  Semmel  täglich,  verteilt.  25.-26.  LX.:  i>iai  «m 
erlaubt:  5,12  u.  6,72  g  Z,  Eiweiß:  Oplescenz.  1887.  28.-29.  IIL:  HlrengsU' 
Diät:  1ÖJ24  u,  5.G4  g  Z.  Acetessigsaure:  in  Spuren.  Eiweiß:  deutliche  Opalacect. 
Kgw.  29.  IIL:  76  kg.    NH,:  28.  IIL:  6,615  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1886/87),  5  Untereuchungen,  25  Pripante: 
4,  23,  14,  17,  0  granulierte  oder  niil  weißen  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  aüll- 
reiche  weiße  Blutkörperchen,  Epithelien  und  V. 

626.  Frau  M,,  Bäuerin  aus  T.,  46  .L  16,  XI.  1881  —  10.  X.  1887. 
Große  Schwäche  ihrer  Augen  fülirte  Pat.  am  1.  XI.  1881  zum  Arzte,  durch  welchen 
am  11.  XJ.  die  Zm-kerruhr  featgcstcllt  würfle.  Das  Gesicht  der  Pat.  ist  »tcte  lei>h&ft 
gerötet.  Die  Meiu<c«  bestehen  noch.  —  Nach  geregelter  Diäl  befand  sich  Pat.  IJÄ?, 
1883  und  1884  recbl  gut.    Im  J.  1885  begann  aie  »ich  matter  zu  fühlen.    Ana  6.  X 


diabeticum. 

1881.  16.  XL:  Diät  Helb«t  gewählt:  zuckerfrei.  17. — 18,  XI.:  strengste  Diät: 
zuckerfrei,  lü.— 23.  XL:  W)  it  Semmel  auf  einmal:  4,8—7,2  g  Z.;  IfK)  g  Seirmi.J 
in  3  Portionen:  zuckerfrei.  18§2.  Kgw.:  76,5  kg.  Diät  bis  165  g  Semmel:  zuckcr- 
hä.  1883.  5.  Vn.:  bei  strengster  Diät:  7/)  g  Z.  6.  VII,:  60—70  g  FnichtJtm-ker; 
4^  g  Z.  10.  VIL:  2t)0  g  Syrup:  17,10  g  Z.;  bei  165  g  Brot:  bis  45,50  g  Z.  I>*4. 
Diät  100—140  g  Semmel:  0,5—42,75  g  Z,,  keine  Acetessigsäure,  1685.  Diät  wie 
vorher:  Z.  ww'hselnd  bis  80,6  g.  Acetessigsäure:  schwacJie  Reaktion.  188ti.  Diät 
100 — 12.5  g  Semmel:  60— ICK}  g  Z.  A' >■'«'— ig*iiure:  im  Anfang  dos  Jahre»?  deutli>li 
apiter  siarlc.  1N87,  Diät  wie  vorhrr :  ,1,4  HJ7,5gZ,  Acetessigsiure :  stark.  Ml, 
15  Untersuchungon  (1885},  Min.  1,3:j<i,  Mittel  2,7tj0,  Max,  4,037. 

Mikroskopischer  Befund  im  ilam  {188.5y87),  3  Untersuchungen,   15  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

627.   Z.,  Rentner  aus  H.,  4Ö  J.    18.  IL   1883  —  0.  L  1895.    November 
1879  Lymphajigitis  des  1.  Armes  iiu  Anschluß  an  eine  Verletzung.    Dr.  fl.  tutlcr- 


aaf  die  Frage  de«  l'aL,  ob  s^in  ZuHland  nicht  mit  Diabeten  zusammenhängen 
könne,  am  12.  XI.  lS7i>  den  Harn  iiud  fand  ihn  znckorhultig. 

18Ö3.  IH.  IL:  Diät  selbst  gewälilt:  4  g  Z.  UK-ÜO.  V.:  strengste  Diät:  ziuker- 
frei,  21. — 24.  V.:  IW  g  i^emmel  auf  einmal:  f» — VJ  g  Z. ;  1(X)  g  Semmel  auf  einmal 
mit  nachfolgendem  Marsi-h:  4  g  Z.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  Bis 
1888  durchtiduuttlicb  ü — 12  g  Z.,  verschiedentlich  zuckerfrei-  Kgw.  1884,  7.  IIL: 
73^  kg,  1885.  20.  XL:  74  kg.  1887.  18.  IL:  74  kg.  1S8&-1889:  »)— 40  g  Z.  1889. 
Aceton  und  AcctcsaigKäure :  mehriaiJi  in  fc*puren.  K;tw.  29.  XIL:  71,2.')  leg.  1890. 
*J.  — 11.  X.:  strengHtc  Diät:  am  Ititzton  Tage  noch  f  g  Z.  12.  X.:  75  g  8emmel 
in  3  Portionen:  24  g  Z.  13.— 15.  X.:  75— 1x5  g  Semmel  m  3  Portionen:  4(3 — Gl  g  Z. 
16.  X.:  strengste  Diät:  21  g  Z.  Während  »trcugstcr  Diät:  AcetCfwigHäure:  in  «Spuren, 
Aceton;  -»chwach  bis  mäßig  »tark.  Verordnet«  Diät:  1.  Woche  4«)  g,  2.  W'X-he 
«'lO  g,  i.  Wo<^'he  8f>  g  Semmel  täglich,  darauf  3  Tag«  streng.^tcT  Diät.  Bis  18fl4 
durSit^chnittlich  50—70  g,  einigemal  bis  zu  100  g  Z.  Kg^v.  schwaukend  zwischen 
73  u.  7tJ  kg.  Fast  andauernd  Acetes«ig»aure :  Spur  bis  sdiwach,  Aceton :  schwach 
' "  mäßig  stark.  I8ü4.  12.  u.  13.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  83  u.  Uü  g  Z.  14—18.  IL: 
DgBte  Diät:  am  letzten  Tage:  32  g  Z.  19. — 23.  II.:  72  g  Semmel  früh  und 
[1<Lj:  .01 — 73  g  Z.  Kgw.  23.  IL;  72,7  kg.  Acctcssigsäure :  schwach,  Aceton:  stark. 
Verordnete  Diät :  taglich  )jU — 70  g  bemmd  und  nacii  jedem  Monat  4  Tage  strengster 
DiSt.  Bis  zum  iScJiluß  der  Beobachtung:  59 — J02  g  Z.  Aceteeaigsäure:  schwach, 
Aceton:  mäßig  stark.  Kgw.  sinkend,  9.  L  1895:  ü9.2.o  kg.  Nil,:  21  Untersuchungen 
bi^  1894,  Xliu.  0.291,  Jlittel  1,481,  Miuc.  2.024;  Itj  UuUa-HUchungm  bis  ziun  Schluß 
der  Beobachtung,  Min.  1,593,  Mittel  2,lj(l3,  Alax.  5,(183.  N:  8  LTntersuchungeu, 
17,S1U — 2lyS0ö.     Eiwoiß:  102  Un tcr-^uchungen,  schwache  bi.-!  mäßige  OpulcHcenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  <  1887/94),  35  UnterPHcbimgeu,  1.33  Präparate: 
0,  0,  6,  5,  0,  0,  3,  Ü,  0,  0,  1,  0,  0,  0.  0,  0,  0,  1,  0,  1,  0,  0,  0,  Ü,  0,  0,  0,  0,  0,  3,  0, 
3,  1,  0,  0  grobkörnige  oder  mit  weißen  Blutkörijcrchen  liesetztc  Cylindcr,  Epithelieo, 
weide  Blutkörperchen,  C,  Hefe,  oxalü.  Kalk,  harns.  Na. 

C28.  Frau  S.  aus  S.,  li]  J.  4.  L  1883  —  4.  XII.  1887.  Eine  Schwester 
«tarb  im  37.  J.  an  Zuckerrubr,  clwnHO  liiVch-st  wahrscheinlich  auch  die  Mutter  im 
Üx  J.  Der  Beginn  des  Leidens  Iwi  der  Fat.  ist  nicht  sicher  festzustellen.  Ehe 
kioderlot>.  MeuHctf  noch  vorhanden.  Kgw.:  (iü  kg.  Exitus  2.  I.  1888  (nach  Ajj|)etit- 
'  jkeit,  BruBt^chmerzeo,  ßchlafauchtj. 

Diät  selbst  gewählt:  28  g  Z.  5.  u.  6.  L:  strengste  Diät:  am  1.  Tage 
nenekerfrei.  7. — 9.  L:  HX)  g  Semmel  auf  einmal:  14  g  Z. ;  UXl  t^  Somniel  auf  den 
Tag  verteilt:  7  g  Z.  Vt-ronlneio  Diät:  täglich  100  g  !>emmel.  Bis  En<le  1883  meist 
zu«^erfrei:  dann  und  waim  kleine  Me^igen  bis  zu  4  g  Z.  Kgw.  2'j.  XJ.:  63,5  kg. 
18W.  Meistens  2 — 4  g  Z.,  rerschiedenuich  bis  zu  25  g  Z.  Kgw.  5.  XL:  (iO  kg. 
1885.  Wiederholt  zwischen  20  u.  48  g  Z.  Kgw.  30.  IIL:  59  kg,  7.  XI.:  (52,5  kg. 
I8S6  und  1S87.  Dauernd  zwischen  31  u.  S*i  g  Z.  AceteaBigsiare :  neit  1887  in  Spuren 
bi*  deutlich.  1887.  Kgw.  4.  XIL:  t>l,5  kg.  NH,:  6  l^tersuchimgcn,  Min.  1,125, 
]\Iitte]  1330,  Max.  1,9N).     Eiweiß:  41  Untereuchungen,  Spur. 

Mikroskopischer  Befund  iiti  Harn  (1885/87),  8  Untersuchungen,  40  Präparate: 
12,  4,  4,  ü.  1,  •>,  3,  0  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylindcr.  Epithelieu, 
weiße  Hhitkörperchen,  P. 

«29.  M.,  Kaufmann  aut>  M.,  5U  J.  2L  IX.  1SS3  — 3.  IL  1893.  Eine 
Schwester  de?"  Pat.  .starb  an  Phthi.-ie.  Während  dner  wegen  Nervo«ität  unternommenen 
farkbadiT  Kur  wurde  Ajiril  1880  der  Diabcteei  de^  I'at.  diagnOHtiziert.  Klagen  über 
Wadenkrämpfe.  Leicht  erregbare  Natur,  dem  Abm^us  «pirit.  ergeben.  Poteni:  ütark 
herabgc:*ptzt.  Pat.  ist  «ehr  kurasichtig,  auf  dem  I.  Auge  von  Kindheit  an  fast  blind. 
Augenbefund;  E.  M  '/; ;  ^  =  ^u„\  L.  M  1/2V,;  S  fast  %,.  L.  ausgedehnte  8c-lero- 
tico-chorioiditis  poet.  Am  20.  I.  1890  wurde  Fdilcn  des  Kniephänomens  konstatiert. 
Kgw. :  105  kg. 

1883.  Bei  feclüst  gewählter  Diät :  15,7  gZ. ;  am  2.  Ta«e  strengster  Diät  zuckerfrei. 
25.— 2i».  IX.:  100  g  Scniojci  auf  i'inmal  (Rubel :  3,8—9,73  g  Z.:  100  g  ScmmeJ  auf 
einmal  (mit  nachfolgciub'm  IJcrgntiiri^-h):  1,0  gZ.  Eiweiß:  meist  0,  2 mal  Schimmer. 
Veronlnete  Diät:  täglich  'M)  g  Semmel.  1884.  Diät  wie  erlaubt:  "J.O— 17,4  g  Z. 
Kgw.  11.  VIL:  l<.r2,5  kg.  1888.  20.  IX.:  Diät  .selbst  gewählt:  103.66  g  Z.  21.  IX.: 
strengste  Diät  <Ruhel:  67  g;  Z.  22.  IX.:  f<trengsle  Diäi  (mit  nachfolgendem  Sj>azier- 
gang):  31, r4  (j  Z.  23.  IX.:  litrengcte  Diät  (Ruhe):  20,^4  g  Z.  Acetcsaigsäure: 
.'?puren.  Eiweiß:  Schimmer  txler  Opalescenz.  1890.  19.  L:  Diät  selbst  gewählt: 
<Nachthani)  38,25  g  Z.  20.  L:  Diät  .selbs^t  gewühlt:  64,2  g  Z.  21.-22.  L:  strengste 
Diät:  am  letzten  Tage  noch:  26,41  g  Z.  23.  L:  200  g  I&b«en  mittags:  27,92  g  Z. 
24.-28.  L:  »XJ  g  Senunel  in  2  Portionen:  22,3  g  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Porlionco: 
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26,34  g  Z.;  150  g  Senunel  in  3  Portionen:  41,7—46.12  e  Z.  Aceton:  mäßig.  Acet- 
ößigeaure:  schwafh.  Eiweiß:  OpaleBcenz.  Kgw.  28.  L:  98,1kg.  1893.  27.  f.:  Kgp»., 
91^^  kg.  Diät  sclbwtMwählt:  (»5,9  g  Z.  28.  1. :  30  g  Semmel  aiif  einmal :  3632  g  Z.^ 
2f>.~3l.  I. :  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  notii  10,5i3  g  Z.  1.— 3.  Tl.:  100  g  Senunel 
in  3  Portionen:  11,44  g  Z.;  85  gSeimiid  in  3  Portionen:  10,38  g  Z.  Aceton:  mÖ^, 
At:et«it*igHäuTe;  Spur,  Kgw.  3.  II. :  91,4  kg.  NH, :  17  UnterauchuDgen,  Min,  0,542, 
Mittel  l,51*i,  Max.  2,118. 

Mikiotskopiseher  Befund  Lin  Ham  (1888/93),  12  Unlersuchungen,  bO  Präparate: 
4  mal  wurden  Cj linder  gefunden  und  zwar  6,  5,  9,  14  fein-  oder  grobkörnige,  Ej«- 
thelien,  weiße  Blutkörperelien  und  D, 

Eiweißgehalt  des  Hanied: 

1803,  28.  L:  0,6120  g  1.  II.:  0,882  g 

30. 1.:  0,484     „  2.  IL:  0,613, 

«30.  Frau  v.  -e-,  aus  B.,  59  J.  5.  X.  1883  —  10,  XII.  1891.  Ein  Bruder 
leidet  an  Diabot«*.  Dezember  1881  Polydipsie.  Januar  1882  Erosionen  an  den  Geni- 
tabrn.  17.  1.  1883  Entdet-kung  de*  Diabete«,  Sehr  reizbare  Sümmung.  ZeilwciÄc 
Herzklopfen.     Kgw.:  82  kg.    Eiitua  31.  III.  1892. 

Am  5.  V.  1H83  bei  edlwl  gewählter  Diät:  5  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster 
Diftt  zuckerfrc'i.  Bei  100  g  Hemmet  teils  zuckerfrei,  teils  unter  1  g  Z.  Eiweiß; 
Schimmer.  Ord.:  täglich  lOU  g  Semmel.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  1886  toUi*  zuckerfrd, 
teds  uij!«r  10  g  Z.  1887  und  1888  zeitwei>*e  außer  Beobachtung.  Klagen  über  da* 
AUgemeiiibefiiiden.     1888  bei   KXl  g  Semmel:   bia  47,35  g,   bei  «(reiigsiter  Diät:   am 

2.  Tage  kein  Z.  Im  Mai  1889  trat  zuerst  Aceton  und  At-eteesigsäuro  in  Spuren  auf, 
letztere  verschwand  zuniU-hst  wieder.  Bei  dauemdrim  Genuß  von  100  g  Semmel  stieg 
die  ZuckerauBSüheidung  auf  50  bia  100  g  Z. 

1890.  12.— lö.  XI. :  am  1.  Tage  ^«treugster  Diät :  4,88  g  Z.;  am  2.:  5,09  g  Z..  bei 
100  g  Sejnmel  in  3  Portionen:  34,13  g  Z.    Aceton  und  Acetfsoigsäurp:  schwacH.    18JH. 

3.  u.  4.  III.:  bei  50—60  g  Semmel:  iS  u.  43  g  Z.  4.  u.  5.  VI.:  Ix-i  denselben  Diät: 
32  u.  38  g  Z.  17.  n.  18.  IX.:  bei  90  u.  60  g  Semmel:  90  u,  62  g  Z.  9.  XII.:  bei 
50  g  Semmel:  04  g  Z.  Aceton  am  9.  XH.:  mäßig,  Acetesisigääurc:  öchwacb.  Eiweiß: 
zuletzt  Opalescenz  bin  NicdtTschlag.  Von  Mitte  1891  ali  stellte  sich  zeitweise  prl?» 
Hiiifiilligkeit  und  Mattigkeit  ein.  GedächtniflHcJiwäehe  trat  auf.  Kgw.  18.  VII.  i^~ 
73  kg,  1884:  71  kg,  1888:  68.25  kg,  1889:  «,(>  kg,  10.  XII.  1891:  03,4  kg.  Mi,: 
14  lintersuchungen  (1885/91),  Min.  0,582,  Mittel  0,923,  Max.  1302.  N:  16.  V.  Isn;«: 
11,641  g. 

SlikniekoniiJcher  Befimd  im  Harn  (1885/01),  18  üntersuehmjjrcn,  78  Präparate: 
4  mal  wurden  hyaline  Cybnder  gefunden,  4,  1,  1,  3.     teoui*t  ucgativer  Befund. 


631.  W..  Kaufmann  aus  C,  36  J.  8.  V.  1884  —  12.  IV.  188a  186» 
Gdenkrheiimatisniüg.  Seit  Juni  1883  auffälJigc  Polyurie  und  Polydipsie,  grufle 
Mattigkeit,  Herabsetzung  der  sejtuellen  Funktionen,  Anfang  November  1883  wurde 
Zucker  im  Uam  gefunden  (Lebensversicherung).  Nach  geregelter  Diät  befriedigende» 
Befinden.  Fat.  hiut  die  Verordnungen  augeblich  «ehr  genau.  Im  J.  1888  weBentliche 
Abnahme  cier  Kräfte.  Beacileunignug  der  llerzaktion.  Kgw, :  67  kg.  Am  4.  V. 
1888  BcblafBUcht    Exitus  am  6.  V.  18^. 

1884.  8.  u.  9.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  10.-15.  V.:  100  g  Semmel 
auf  einmal:  4 — 5  g  Z. ;  lütl  g  auf  einmal  mit  nacbiulKeudcni  Marecii:  zueki«rfrei. 
Verordnete  Diät:  taglich  lOO  g  ScmmcJ.  Im  Jidi  und  Oktober  zuckerfrei.  1685:  an- 
fangB  zuckerfrei,  später  2  g  Z.;  am  Schluß  des  Jahres:  12  g  Z.  Kgw.  15.  XII.; 
67  kg,  1886.  10,  XII.:  25  g  Z.  Acete^isigsäure :  Spuren.  Kg«',:  66  kg,  1887,  Februjir 
und  März:  M—71  g  Z,  4.  u,  6.  IV,:  strengste  Diät:  am  letzten  Tage  29  g  Z.  6.  IV.: 
60  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfnlgenrkm  Marsch:  .06  g  Z.  Veronlnete  Diät: 
täglich  60—70  g  Semmel.  Bi»*  zum  Schluß  der  Beobachtung:  67—110  g  Z,  ISS\ 
AcetöBigsäure:  mäßig  starke  Reaktion.  NH,:  3  Untersuchungen  (bis  18.  III.  1887). 
Min.  1,008,  xMittel  1,204,  Max.  1,593;  2  Untersuchmigeu  (18.  111  1887—12.  IV.  ISSSi. 
1,697  und  2,.352. 

Mikn^kopiacber  Befund  Lm  Harn  (1885/88),  7  Untereuchnngen,  32  Präpnrmte: 
0,  0,  0,  0,  1,  13,  9  rndfitens  stark  granulierte  Cylinder,  Epithelien.  wetfle  Blai- 
körperchen,  Ü,  oxaia.  Kalk. 

632.  B.,  Pfarrer  aua  R.,  64  J.  4.  XL  1885-14.  IX.  1889.  August 
1885  Polydipsie  un<!  Dürre  im  Munde,  besonders  nach  dem  Sprechen.  Gleichzeitig 
Funinkel  auf  der  Bniet.  Oktober  1886  wurde  durch  Dr.  K.  der  Diabetcfi  festimteUt. 
Gedächtnis  gehr  ucWecht.  Mäßige«  Emphysom.  IChe  kinderlos,  Exitus  15.  IX.  1889 
im  Coma, 
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Minu  l^n  a,  Mittel  l,4Sö  e,  Max.  1,'?01  e;  28.  VI.  188(i— 'Jf).  XIL  1887,  7  TnUfr- 
BuchuDgen,  äün.  4,779  g,  Mittel  5,25^  g.  Slax.  5,856  g.    Eiweiß:  13  UntefBuchungen, 


untereuclien,  der  sich  zuckerhaltig  erwies.  Pat.  ist  beiderfleit«  schwerhörig,  leidet 
vielfach  an  Durchfällen,  Mopenschmerüen  und  Aufstoßen.  Nach  zeitweiser  Beseeruiig 
infolge  RegehiJig  der  Emähriing,  im  J.  1888  erneut  heftige  und  faät  unstillhant 
Durchfälle.     Kgw.  7.  VI.  18Sü:  56,5  kg.     Exitus  15.  X.  1888. 

1886.  7.— 21.  \1.:   bei  selbst  gewählter  Diät:  15,-lU  g  Z.;   bei  30  e  Semmel  b 
2  Portionen:   am  2.  Tage  zuckerfrei;   am  3.  Tage  0,5  g  Z. ;   bei  60— 80  g  Semmel: 
7,48—18,5  g  Z.    EiweiH:  Bchinimer.    14.— 15.  IX. :  bei  :iO  p  Sianmel :  55  u.  57  z  Zd 
15.— 16.  XII. :  bei  öO  g  Semmel:  78  u.  64  g  Z.    Aeetes*>>gf>äure:   schwach.    Kg^ 
Iti.  XII. :  53,5  kg.    NH, :  2  Untersuchungen  (Deznnber  1886),  0,826  u.  1,100. 

JükroskuüiBchcr  Befund  im  Harn:  5  Untersuchungen,  25  PrSparate:  9,  2,  2, 
0,  2  homogene  hyaline  Cjlinder,  vereinzelte  Bla^enepithclien  imd  weiße BlutkörpCTcben, 
etwas  V. 

694.  FL,  Inspektor  aus  M.,  37  J.  9.  III.  1880  —  29.  XII.  1887.  Im 
Mai  1885  ärztliche  Diagnose  des  Diabete»,  der  sich  durch  Polvdijwie,  Trcxkenheit 
der  flaut  und  Abnahme  dee  KgM'.  bemerklich  machte.  Kgw. :  f5  kg.  Exitai«  12.  I. 
1888,  nach  dem  Bericht  anechfinend  im  Coiiio. 

188Ö.  [k  u.  10.  111.:  Diät  s^elbat  gewählt:  10.  III.  11,26  g  Z.  11.  n.  12.  III.: 
strengete  Diät:  bereits  am  1.  Tage  zurkcrfrci.  13.  — 19.  III.:  100  g  Semmel  auf 
einmal:  8,88  g  Z.;  HK)  g  Henniicl  mit  nachfolgejulem  Mar*ch:  7,^7  g  Z. ;  100  * 
Semmel  in  3  Portionen :  7 — 20  g  Z.  Verordnete  Diät :  täglich  80  g  Semmel.  28.  VCj 
— 29.  XII. :  bei  «lieser  Diät:  b2 — 103  g  Z.  Im  Dezember  naco  Vergärung  Linksdrehimg: 
Ta^harn  bis  0,24,  Nachtham  bi«  0,3.  Kgw.  28.  VI.:  7ü  kg;  30.  IX.:  67,5  kg.  Acet- 
eesigBäurc:  mäßig  stark.  1887.  28.  TIT.- 2y.  XII.:  77—107  g  Z.  Im  März  nach  Ver- 
gärung Linksdrehung  des  Nachlhamea  bis  0,12.  Kgw.  29.  IX.:  ij2  kg;  29.  XII.; 
59  kg.     Acetessigsäm-e :   stark.     NH,:   9.    III.  — 28.  VI.    1887,   7   Cntersuchimgen, 

""       ■  g,  Max.  1,701  g;  28.  V    "" 

Mittel  5,259  g.  Slax.  5,t- 
meistens  in  Spuren,  zuletzt  starke  Opalcsccnz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Ilam  (1886/87),  4  Untersucht! ngca,  20  PrSparate: 

4,  2,  0,  4  stark  granulierte  Cy linder,  Epithclien,  weiße  Blutkörperchen,  C. 

«35.  L.,  Fabrikant  au«  E.,  61  J.  1.  IX.  1887  — 16.  VL  1894-  Vor 
ca.  3  J.  Polydipeie.  Dezember  1883  oder  Januar  1684  Diagnose  des  Diabetes  durch 
Dr.  8.  Da«  Allgemeinbefinden  war  stets  befriedigend.  Kgw.:  84  kg.  Exitiu 
19.  XIL  1894. 

1887.  1.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  86,fil  g  Z.  Nach  Vergärung  Ijjnksdrehung 
bis  0,1.  2. — 6.  IX.:  t-lrengsle  Diät:  am  letzten  Tage  zuckerfrei.  7.— 15.  IX.:  lOü  p 
S«aiund  auf  einmal  (RuheJ:  llr^3  g  Z.;  10»  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgend«» 
BergmaiBch):  1,90  g  Z,;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  3,S4  11,32  g  Z.;  833  g 
Reineclfluden  in  3  Portionen:  3,2  g  Z.;  600  g  Wemtraubt-n  iu  3  Portionen:  7,66  gZ.; 
600  g  Birnen  in  3  Portionen:  2_,36  g  Z.  EiweiU:  Schimmer.  Verordnete  Diät: 
täglidi  10<^l  g  Scnuwl,  3mal  wöchentGch  V.  '  Bier.  1888—1890.  Anfangs  kdn  Z. 
odtT  Spuren,  dann  bin  12  u.  16  g  Z.  i>a8.  Kgw.  steigt  zunächst  auf  85,5  kg  und 
fällt  IBIHJ  auf  80  kg.  1891.  Diät  wie  erlaubt:  19.-21.  XIL:  50*88—07,60  g  Z. 
Kgw.  21.  XIL:  79,0  kg.  1892.  5.  L:  Diät  selbst  gewählt:  (Nachtham)  28.47  g  Z. 
6.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  73,29  g  Z.  7.— IL  L:  strengste  Diät:  am  leLzlen  Tagt 
noch  13,19  g  Z.  12.-15.  l.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  44,10  u.  34.61  g  Z.; 
30  g  Semmel  und  100  g  Büchsenerosen :  24,80  g  Z.;  70  g  Semmel  in  2  Portionen: 
19,46  g  Z.  Aceton:  schwach  bis  mäßig;  Aceteaaigsäure:  nur  bei  und  nach  etrengster 
Diät«  Verordnung:  zunächat  noch  14  Tage  strengster  Diät,  dann  8  Tag«  uuig 
40  ^,  8  Tage  lang  80  g,  von  da  ab  100  g  Seimnel,  nach  je  10  Tagen  3  Tage  strengster  J 
Diät.  Bis  Ende  des  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  2,.52— 13,09  g  Z.,  meist  jeaochj 
19,63—34,40  g  Z.  Diät  übertreten  (KW  g  Semmel):  20.  XL:  40,74  g  Z.  Ac«(oa: 
schwach  bis  mäßig,  zuletzt  0;  AccU^sttigsäurc:  1  mal  Spuren.  Kgw.  20.  Xl.:  ISß 
1893.  Diät  wie  erlaubt:  25,03—47,25  g  Z.  Diät  überschritten:  14.— 15.  JC 
57,33  11.  111,43  g  Z.  Aceton,  Acetessigsäure :  0.  Kgw.  15.  X.:  78,5  kg.  1894.  Diit 
wie  erlaubt:  21,52  —  33,04  g  Z.  Aceton:  mäßig  starke  o<Jcr  fragficlie  Reaktioaj 
Acetessigsäure:  0.  Kgw.  17.  TL:  81  kg;  16.  VL:  79,5  kg.  Eiweiß:  1890—1?^ 
Opalesccnz,  1894  zeitweise  Niederschlag.  NH, :  27  Untersuchungen,  Min.  0} 
Mittel  1398,  Max.  1,782.    N:  2  Untersucjiun^en  (5.-6.  I.  1890),  20,747  u.  19,440. 

Mikroskopißcher  Befund  im  Hani  (1887/941.  24  Untersuchung,  88  PräponlVtT 

5,  7,  5,  4,  4  stark  granulierte  Cylindcr.  Vom  21.  VI.  1888  ab  mit  einer  Ausnahm« 
(17.  IL  1894  3  stark  granulierte  C>ylinder)  stets  negativer  Befund. 

Eiweißgehalt  des  Hamea:  1892,  6.  L;  0,292  g,  10.  L:  0,2239  g;  1894,  16.  IL: 
0,3392  g. 

Pat.  erhielt  1890  zeitweise  Natr.  dir.  ohne  Einfluß  auf  die  Zuckerausacheidung. 
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6S6.  K.,  Kaufmann  ftus  B.,  50  J.,  mo«aisi"h.  21.  III.  IH88—  !H.  III. 
1880.  Vor  4  J.  Ileotyjihii!*.  Vor  4  J.  Appetitlosigkeit,  merkliche  Abmairening. 
Gleichzeitig  Diagnose  des  Diahcte^ri  durch  Prof.  S.  Trotz  dreimaliger  CarisbaiTer  Kur 
nnd  E)nha1tuii(^  der  vorgeschriebenen  Diät  stetiges  8inken  de«  Kgw.  I'at.  litt  unter 
starken  geschäftlichen  Aufregungen.  Ehe  kinderlos.  Kniephäiioineu  g«eteigert. 
Schlaf  seit  4  Wwheji  nur  durch  Nareiitiia  zu  erzwingen.  Kgw.:  r)3^  kg.  Exittu 
August  1889. 

1888.  21.  JH.:  Diät  «elbet  gewählt :  34,f>8  g  Z,  Nach  Vergiiriing  Linksdrehung 
bis  0,1.  22,-23.  IIL:  sirengate  Diät:  am  2.  Tage  zuckerfrei.  24.  IlL— 3.  IV.:  100  g 
Semmel  auf  einmal:  14.64  gZ.;  1«!  g  Semmel  in  3  Portionen:  11,08—3928  g  Z.;  80  g 
geuuucl  in  3  Portionen:  27,H(') — 7^'A  g  Z.  Eiweiß:  (l  »xler  iSchinuncr.  Verf>rdnete 
Diül:  täglich  lOf»  g  SenimeL  Bin  iSchhiß  dcf  Jalire?,  Diät  wie  erlaubt:  10.  VI. 
— la.  IX.:  ">Ü,&— W,2g  Z.:  10,— 11.  XII.:  1J7,2  u.  ISt)  g  Z.  AcetesaigwSure:  8puren. 
Eiweiß:  Schimmer  wler  leichte  < )nalt>i>cenz.  Kgw.  !3.  IX.:  52  kg;  11.  XII.:  ül,.')  kg. 
1880.  Diät  wie  erlaubt:  17,  III.:  I4J,7  g  Z.;  18.  III.:  131,2  g  Z.  AeetesMigsäure: 
maßig  fitnrk.     EiweilJ:  Schimmer,     Kgw.  18.  III,:  51,r)  kg. 

Mikro»ko]ji(4ehfr  ISefund  im  Harn  (1888/691,  7  llutersuchnngen,  21)  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

«37.  K.,  Uhrmacher  au*  O.,  .^i)  J.  21.  I.  1889  —  18.  VI.  1892.  Seit 
doi  70er  J.  epileptiforme  .\nfälle.  1880  Typhu.-.  Anfang  Dezember  18NÜ  starker 
Dur?t  und  Heißhunger,  Abnahme  der  Kräfte  imd  der  Potenz.  Gleichzeitig  Ent- 
deckung des  Diabetes.     Pat.  int  .-«ilir  erregbar. 

Bei  der  Aufnahme  und  l^ei  strengeter  Diät:  zuckerfrei;  bei  100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  aiifangi^  kein  Z.,  am  5.  TTage  aber  ateigt  die  Zuckerauflsehcidung  auf 
12,18  c.  Eiwcili:  in  geringer  Menge.  Keine  Acetessigsäure.  NH,:  10  Untersuchungen, 
Min.  0,940,  -Mittel  l,!."";"!,  Max.  1^32.    N:  4  Untersuchungen.  Iü,ti24— 16,475. 

^fach  geregelter  EmähnuiK  befand  sich  Pat.  zunächst  «ehr  gut,  das  Kgw.  »«tieg 
von  tiO  auf  65  kg.  Von  18t*t>  ab  hielt  sich  I'at.  nicht  mehr  an  die  Diätvorschriften; 
das  Befinden  war  trotzdem  zuniichKt  gut. 


Weitere  Beobachtung: 
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Trotz<3em  ilie  starke  üeberi'chreituiig  der  Diätvorschrifteu  in  der  zweiten  Hilft« 
von  18U0  vermieden  wurde,  trflt  der  friihere  Zustand  nicht  wieder  ein;  Schwäche  und 
Mattiekeit  stellte  sich  ein,  dor  Apiwtit  wurde  schlechter.    Exitus  19.  VIII.  \S&2. 

MikroakopiKchcr  iSefund  im  llani  (IHüiVöS),  11  Untersuchungen,  41  Präparate: 
7,  15,  12,  2,  Ü,  0,  0,  U,  i,  2,  0  granulierte  Cy linder,  Epithelien,  weiöe  BlutkörperchäJ, 
0,  oxalij.  Kulk. 

C38.  Frau  v.  T.  aus  St.  F..  42  J.  21,  IV.  1890—22.  XI.  1894.  Die  Elteni 
der  Pat.  starben  an  Phthise,  ein  Bruder  ist  Diabetiker.  188(3  etellte  sich  bei  ihr 
Polydipsie  und  Pruritus  vulvae  ein.  Diagnose  des  Diabetes  Winter  1887.  Meosw 
regelmäßig.    Kgw, :  81,8  kg. 

1890.  21.  u.  22.  IV.:  Diiit  selbst  gewühlt:  znckerfrei.  23.  u.  24,  IV.:  strengst« 
Diät:  zuckorfrci.  2:'].  IV,— 5.  V.:  r>0 — lOJ  g  Semmel:  zuckerfrei;  11^  a  Semmel: 
1,7  g  Z.  Aceton  und  Acetessigsäure :  einigemal  Bchwache  Reaktion.  vcrv>nlnefe 
Diät:  I.  Woche  80  g,  2,  Wwhe  l(.tO  g,  3.  Woche  120  s,  4.  Wcx-he  14(1  ^  Semmel  täglich, 
darauf  eiuigc  Tage  ütrengstcr  Diät.  Hj.  u.  17.  XI.:  22  u,  16  g  Z.  (Diätüberschreituugl 
Kgw.:  100.5  kg.  1891.  22.— 24.  VI.:  etreugste  Diät:  am  letzten  Tage  Spuren  rou  Z. 
25.  VI. ;  100  g  Semmel  in  '.i  Portionen :  b  p  7..  Kgw. :  8.5  kg.  Aceton :  niehrfarh 
schwache  Reaktion.  Verordnet«  Diiit:  1.  Woche  W  g,  2.  Woche  100  g  Senunel 
täglich,  nach  jeder  Woche  '6  Tage  strengster  Diät,  18112:  7— 18gZ,  Aceton:  mehr- 
fach in  Spuren.  Kgw.  2.  XL:  105,51  Kg.  181Ö :  25—04  a  Z.  {Uebertretung  der 
Diät).  A(!ete»sigsäure :  mehrmals  in  Spuren;  Aceton:  echwach  bis  mäßig  stark.  1894. 
19,- 24,  V.:  Htreugatc  Diät:  22.  V.  B  g  Z.,  24.  V.  17  g  Z.  Nach  Vergänme  wed>- 
selnde  Linksdrehung:  Tagharii  bis  0,14,  Nachthani  bin  0,21.  Kgw.  20.  V.:  öl,5  kg. 
25. — 27.  V.:  W)— 80  g  Semmel:  4fi — 78  g  Z.  Nach  Vergärung  Linki^drchung:  T»^- 
harn  1  mal  Spur,  Nachtharn  bis  0,21.  Acctes&igBäure :  schwatuie  Reaktion;  Aceton; 
mäßig  starke  bis  titarke  Reaktion,  Verordnete  Diät :  täglich  HO  g  Semmel,  2  mal  in 
der  Woche  Früciitc,  nach  jedem  Monat  5  Tage  40  g  Semmel.    21.  u.  22.  XL:  72  u. 


i;i08,  Max.  2,244.     N:  3  l Untersuchungen,  15,6G8— 18,(l20  g. 

Mikroskotiist'her  Befund  im  Harn  (1889/94^  20  Üntersuchimgrai,  B4  Präparate: 
Iflial  2,  Imal  U,  ]  mal  <j,  1  mal  3  granulierte  Cy  linder,  Epithelien,  weiße  Blut- 
körperchen, Hefe,  oxals.  Kaik. 

639.  V.B.,  Premierlieutenant  aus  B.,  34  J.  23.  IX.  1890— 25.  V.  1892. 
Pat.  litt  bij?  zum  19,  J.  oft  an  Migräne,  1884,'8ö  Furunkel  an  den  Glutaeen.  Herbit 
1889  Polyurie  und  Pohxlip^ie,  Abnahme  der  Potenz,  November  LSSU  Diagnoee  d« 
Diabetes.  Emc>  Tarlsbader  Kur  bokani  dem  Pat.  dclir  schlechL  Er  magerte  stark 
ab,  wurde  sehr  ncrvi>s,  die  Migräne  stellte  sich  wieder  ein.  Potenz  —  November  lfci9(i 
herabgesetzt  —  jetzt  wieder  auf  früherer  Höhe.  Augetibefund:  Beiderseite  chronische 
rnnju'nctivitis.     Linke  Pupille  ctwaj*   weiter  ah  die  rechte.    Beiderseits  ausgeprSgte 

i>hv8Jologische  Ejtkavation.    Ocringe  Inesufficienz  der  Mm.  recti  iat.    Kgw.:  (^,y2  kg. 
Exitus  3:  VI.  18U2. 

1S90.  23.  n.  24.  IX.:  Diät  selbst  gewählt:  24.  IX  21,70  g  Z.  25.-21.  IX.: 
strengste  Diät:  bereits  am  1.  Tage  zuckerfrei.  27.  IX. — 5.  X-:  100  g  Semmel  auf 
einmal  früh:  5,63  g  Z.;  ILKJ  g  Semmel  auf  einmal  abend«:  15,17  g  Z.;  100 jg  Semmel 
auf  einmal  mit  nachfolgendem  Spaziergang:  10,f.>4  g  Z.;  100  g  Souimel  in  3  rortionen: 
zunächst  5,fxJ  g  Z.,  später  kein  Zucker  oder  höchstens  Spuren,  Kgw.  5.  X.:  138,9  kg. 
Verordnete  Diät :  1 .  Woche  50  g,  2.  Woclic  70  g  Semmel  täglich,  darauf  2  Tage  strengster 
Diät,  dann  5  Tage  je  90  g  Semmel.  AcetessigsÜure:  anfangs  schwach,  später  0;  Aceton: 
anfangs  mäßig  stark,  später  schwach.    1891.   5.  u.  6,  I. :  2—1)  g  Z.,  in  der  folgenden 


30  g  Semmel  abends:  54,42  g  Z.  18.— 24.  V.:  50-120  g  Semmel,  verteilt  auf  den 
Tag:  5.')- 95  g  Z.  Acetesaigsäure  und  Aceton:  starke  Iteak-tion,  Nach  Ve^ärung 
Linksdrehung:  bei  selbst  gewählter  Diät  bis  0,35,  bei  beschriinkter  0,14—0,21.  ißweiß: 
3U  Unlersuchiingcn ,  anfangs  0,  später  mäßige  Opaleecenz,  NH, :  bis  5,  X.  1890, 
9  Dntersuchungeo,  Min.  0,795,  Mittel  l^m,  Maa.  1,915;  vom  10—24.  V.  1892,  9  Unter- 
suchungen, Min,  4,864,  Mittel  f),391,  Max.  7,191. 

llikroskopischer  Befund  im  Uam  (1890/^12;,  17  Untersuchungen,  77  Präpante: 
2,  1.  0,  0,  0,  1,  0,  1.  vom  1<>,  V,  1892  ab:  18,  60,  m,  125,  125,  &92.  90,  Sfe,  324 
(24.  V.)  teile  homogene  hvaline,  (cnls  fein  grauwiirte,  teils  mit  weißen  Blutkörperchen 
besetzte  Cyünder,  Epithefien,  weiße  Blutkörperchen. 


^M 
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WO.  K.,  Gviiinasiast  aus  Br.,  11  J.  J.  VII.  1891  — lU.  IV.  1893.  Der 
Vtiter  und  eine  bchwcater  flpsscllien  nind  etwas  s^chwermütiE,  die  Mutter  und  eia 
jüngerer  Bruder  des  Pat.  leiden  an  Migriine,  Der  älteste  Bruder  starb  —  1  J.  10  Mon. 
alt  —  an  Dialtel«!*,  der  erst  12  Stunden  vor  dem  Trtle  erkannt  wurtle.  Pat.  selbst 
erkrankte  Dezember  188*}  schwer  an  Brechdurchfall  umi  bald  darauf  an  Lungen- 
entzündung, die  ihn  außerurdentlich  sdiwäehte.  Er  erholte  .-^ich  jedoch  vollkoiniuen. 
Im  fi.  J.  traten  Iwi  ihm  an  verachittüeneu  .Stelleu  Furunkel  auf,  deren  Heilung  tiich 
3  Monate  hinzog.  Dezember  188<i  Scharlach.  Winter  18S7  Maäcrn.  Frühjahr  1891 
fiel  den  Eltern  die  Abmagerung,  der  ungewiihnliehe  Durst  und  Appetit  des  Knal>ea 
auf.  Dr.  K.  stellte  am  2'A.  VI.  1891  Diabetes  fest.  Ea  bestellt  relativer  Strabismus 
de«  rechten  Auges.    Kgw.:  29.85  kg.    Exitu«  8.  V.  1893. 

1891.  2.  u.  3.  Vri.:  Diät  selbst  gewählt:  3.  VII.  59  g  Z.  4.-6.  VU.:  strengte 
Diät:  bereitB  am  2.  Tage  zuckerfrei.  7.— 17.  VII.;  50  g  Semmel :  zuckerfrei;  (J<)— lO  g 
Semmel:  2—12  g  Z.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  24  g  Z.;  100—120  g  Semmel  in 
3  Portionen:  3.3—44  g  Z.  Kgw.  Iß.  VII.:  30,3  kg.  Acelessigsäuri" :  itiehrfath  in 
8puren;  Aceton:  schwache  bis  mäüig  starke  Reaktion.  Verordnete  Diät:  lüglich  7iÜ  g 
Semmel.  August:  zuckerfrei.  November  u.  Dezember:  4— 12  g  Z.,  Inial  zuckerfrei. 
Kgw.  8.  XJI. :  33  kg.  18t>2.  In  den  ersten  Monaten:  7 — 32  g  Z.  Aceterisigsäure : 
Sjmr  bis  mäßig  etark ;  Aceton :  stark.  Pat.  erkrankte  8.  I.  1892  an  t^chartach. 
1*. — l'.t.  III.:  strengste  Diät:  am  leizlea  Tage  zuckerfrei.  Nach  Vergärung  wechselnde 
Unksdrehung  des  Nachtbarnw  bis  O.S'i,  20.  III.  —  3.  IV.:  40 — <iO  g  yeiumel: 
ti — 49  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung:  Tagharn  Spur,  Nachtharn  ebenfalls, 
Imal  bis  0,1.  Acete«sigsäurc:  meistens  schwach;  Aceton:  stark  bis  sehr  stark.  Ver- 
orrlnete  Diät:  täglich  f>0  g  Semmel.  Bis  zmn  Schluß  der  Beobachtung:  42—109  g  Z. 
Acetesfiig^iäure:  stark;  Aceton:  sehr  .'(tark.  Osybuttersäure  wurde  nachgewioiea. 
K*w.  10.  X.  1892:  32,75  kg.  Eiweiiä:  .'.7  Untersuchungen,  t^j.ur.  NH,:  2.  VII.  1391 
—1.  IV.  iml  32  UnterBUchungcu,  .Min.  0,937,  Mittel  l,53n,  Max.  2,559;  1.  IV.  1892 
—16.  IV.  1893  9  Untersuchungen,  Min.  l;29ü,  Mittel  2,78U,  Max.  4,712.  N:  2  Unter- 
■uchungen,  13,205  und  14,112  g. 

ilikroßkopischer  Befund  im  Harn  (1891/93),  20  Untersuchungen,  76  Präparate: 
Am  2S.  XI.  1892  un<I  Ki.  IV.  1S":>3  wurden  (.'yliiider  gefunden,  und  zwar  36  resp.  11 
in  je  3  Präparalcu.     Sonst  stet^  negativer  Befund. 

641.  B.,  Fabrikbesitzer  aus  H.,  49  J.  7.  VL  1891  —  2.  V.  1892.  Der 
Vater  litt  an  Gicht,  ein  Bruder  an  Epilejjsie,  eine  «Schwester  ist  rückenmarksleideod. 
Der  Schwiegervater  des  Pal.  leidet  an  I>iabetö*.  Pat.  selbst  überstand  im  24  J. 
Intemiittens,  darauf  Pocken,  hatte  später  mit  Hheuniatisnius  nnd  Pmlagrn  zu  thun. 
Vor  10 — 12  J.  meJinnals  Furunkel  im  Gesicht.  Als  Pat.  Herbst  1887  über  großen 
Durst  klagte,  fand  Dr.  IL  Zucker  im  Harn.  Da^  (Todächtnis  hat  etwas  abgenommen. 
Potenz  herabgesetzt,  aber  nicht  erloschen.     Kgw.  7.  VI.  1891 :  124  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  24  g  Z. ;  aui  3.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z. ;  bei 
lOtlg  Semmel  (Ridiel:  11  gZ.;  am  rolgenden  Tage  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
kein  Z.;  bei  10()— 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  teils  kein  '/,.,  teils  bis  3,fj  g.  Aceton: 
schwach  bis  stark.  Eiweiß:  Opalescenz  bis  Niederschlag.  Ord.:  Löglich '.»0  g  Semmel, 
nach  14  Tagen  3  Tage  strengster  Diät.  Pat.  befand  sich  in  der  Folge  sehr  wohl. 
Anfang  18Jü  überschritt  er  die  Vorscliriften  vielfach,  danach  scliiechtercs  Befinden. 
1892.  1.— 31.  III.:  um  5.  Tage  strengster  Diät:  noch  S|Hir  Z.;  l>ei  ltX>— 120  g  Semmel 
in  3  Portionen;  teils  kein  Z..  teils  bis  0,3  g.  Aceteasigsäure:  bei  und  während  strengster 
Diät.  1. — 2.  V.:  bei  stren^rster  Diät:  am  1.  Tage  25,80  g,  am  2.  Tage  27,09  gZ. 
Aceton:  mäßig.  Eiweiß:  wie  oben.  Kgw.  1.  III.  1Ä>2:  12öTcg;  2.  V. :  125  kg.  NU,: 
20  Vnten<ucbun)5en,  Min.  5,714.  Mittel  1,9G2,  Max.  3,25<i. 

Mikroskopfscher  Befund  itu  Harn  (1091/92),  9  Untersuciiungcn,  41  Prüfiarate: 
2,  2,  1,  1,  1,  0,  17,  3,  0  Cv'tinder,  keine  Nteronepithelien,  einige  weiße  Blutkörperchen. 

Eiweißgehalt  des  Harues:  18S)2,  23.  IIL:  0,2008  g,  24.  JH.:  0,2480  g. 

642.  Frl.  W.  aus  F.,  18  J.,  mosaisch,  1.  II.— 20.  IX.  1893.  Pat.  er- 
krankte im  7.  Ix-lvensjahre  an  Diphtherie,  im  9.  an  Masern,  seit  dem  12,  J,  ist  sie 
regelniäßig  menstruiert.  In  den  Entwickelungajahrcn  litt  sie  lange  Zeit  an  Bleicb- 
aucht,  Herzklopfen  und  Verdauungsstönmgen.  Vor  2  .1.  stellte  sicn  Ijcukorrhoe  imd 
IdchttT  Praritus  ein,  November  l8ll2  vermehrter  Durst,  Der  konsultierte  Hausarzt 
et^te  am  28.  November  1892  Diabetw  fest.  In  der  letzten  Zeit  Schmerzen  in  den 
Waden,  die  sidi  bis  zu  wliten  Wadenkrämplen  steigern.  Oeffnaiig  unr^elmäßig. 
~        3.  II.  1893 :  53,35  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:    12,4  g  Z.;   am  1.  imd  2.  Tage  strengster  Diät  nur 

Z.    Bei  10(1  g  Semmel  in  3  Portionen:  7— !6g  Z.;  l>ei  70  g  Semiüel:  63t>  g  Z.; 

30  g  Semmel  und  2mal  '/,  I  Bier:  2,14  g  Z.;  bei  60  g  Semmel:  4—«  g  Z. 
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Kgw.  16.  TT.  1893:  53,65  kg.  Eiweiß;  teil*  fehlend,  teils  Ki-hwnrho  Opalewen?,.  K^q«! 
AceteesifTsäure,  kein  Aceton.  Ord.:  14  Tag*  ntrcnw^tfr  r>iät,  dann  eine  Woche  tiglichf 
70  g,  2.  Woche  J^K)  g  SeniuieJr  in  der  Woche  3maJ  Früchte.  1893  bei  Uelicrtretung:  I 
13Ö-  323  g  Z.  \'om  24.  VI.  bis  28.  VI.  Beülmchlung  iu  iMarburg.  .\in  3.  Taj^j 
strengster  Diät:  zut-kerfrei,  ain  4.  Tage:  2,5  g  Z. ;  hei  80  g  Semmel:  32,7  g  Z.;  Keif 
60  g  Semmel:  24,4ti  g  Z.  Aeetessig^äiire:  fehlt.  Aceton;  in  Spuren  bia  whwsK'h.j 
Kgw.  27.  VI.  1803:  4f>,7  kg.  10.  XI.  1803:  bei  70  g  S«.'tümel :  61.88  g  Z.;  20.  XI. 
b«  70  g  Semmol;  57,05  g  Z.  Aeetpsfiigsäiirp  und  Aceton:  jetxt  mäßig  »tark.  Kgir.:'' 
48,65  kg.  NH, :  leichte  Form,  22  Untersuchungen,  Min.  ü,51.'».  Sliftel  0,051,  Max.  iSw, 
echwere  Form.  1  Urit<^rsuehung,  3,220.     N:  G  UnterMiiehungen,  16,062 — 21,811. 

MikTrskopischer  Brfiind  im  ITam,  12  l'ntersuchungen,  54  Präparate:  Kcin»> 
Cylinder. 

Mli.  Frau  H.  aus  L. ,  HS  .1.  11.  VII.  1803- ]a  IV.  1805.  Der  tirt.«- 
vattr  villi  rlicber(<eit*,  sowie  dessen  S(:>hne  (der  Vater  der  Fat.  aupgenomment  litten  au 
Cticht :  eine  Schwester  de»  Vaters  litt  an  Epilepnie.  Pat.  neigt  seit  Ostern  1800  xu 
Schwindel  und  Ohnmächten,  (pjne  Hsirinmtersuoliimg  soll  damals  ncgatir  aiijige- 
tfllk-n  -cin.l  Weihnachten  1890  Influenz«.  Mitte  Januar  1803  brennender  Dnxvt, 
Ende  lies  Monats  Diagnose  6cv  Dial^ete«.  Pal.  hat  unter  starken  i^eoiischeu  Er- 
Tegungeu  und  körperficheu  Ucberan strengungen  gelitten.  Kgw.  17.  VII.  1893: 
52,75  leg. 

Bei  selbst  gewählter  und  rttrengistcr  Diät:  zuckerfrei;  bei  100  g  Semmel: 
7,18  g  Z.;  bei  UX)— 12<i  g  Semmel  in  2  und  3  Portionen:  zuckcrifrei;  bei  154.)  g  Semmel: 
1,11  g  Z,  Eiweiß:  fich wache-  bis  iiiäliigc  Opalescenz.  Ord.:  täglich  110  g  Semmel, 
3 mal  iu  der  Woche  Früchte.  Nach  Eegelung  der  Diät  gutes  Befinden.  Im  Sommer 
ISfW  fing  Pat.  auf  Itat  ilireti  HauHarztes  an,  öith  jeder  Beschränlnmg  in  der  Auf- 
nahme von  Kohlehydraten  zu  enthalten.  Nach  einiger  Zeit  Befinden  weniger  gut, 
Abnahme  de»  Kgw.  11.  u.  12  IX.  Ijci  70  g  Semmel:  56  u.  W)  g  Z.  5. — lii.  X: 
strengste  Diät:  2—14  g  Z.;  reichlich  Acctessigeäure  und  Aceton.  Vom  18.  II. — 10.  IV. 
18^*5  im  Neuen  allgemeinen  Kratikeiihau«  Hamburg -Epj*ndorf.  Bei  50  g  Senuuel: 
W  bi*  70  g  Z. ;  mehrfach  .\ndcutung  von  Coiua  und  \  crdauirngsstönrngen,  die  bei 
reichlicher  Stuhlenllecruug  sicJi  lve«serten.  Abnahme  de«  Kgw.  ExitU8  .Tum  ISWÖ 
im  Omin.  N" :  11  Untersuchungen,  15,100 — 22,344.  XH,:  bi.s  Septemiter  1804, 
15  rntersuchuiicen,  .Min.  ii.22r,,  Mittel  0,633,  Max.  1,030;  bis  zum  SchloJJ  der  Be- 
obflcLtung,  13  Uotersuchungen,  Min.  1,714,  Mittel  2,168,  Max.  3..')9ö. 

MikniskopiKcher  Befund  iui  Hm-n  (1893/04),  16  Untersuchungen,  72  Präparate: 
Keine  t'ylinder. 

6*4.  Dr.  Seh.,  Arzt  aus  -e-,  48  J.  22.  I.  1879  —  17.  III.  188a  Eine 
Schwester  der  Mutter  war  geisteskrank.  Pat,  erkrankte  1872  au  Intermittens.  1ST6 
Abnahme  der  Potenz  und  reichliche  Diurcse.  Anfang  Oktoljer  1878  wurde  Zucker 
im  Harn  gefunden. 

1879.  22.-23.  I.:  «trengsbe  Difit:  zuckerfrei.  24.  I.:  150  g  Semmel  auf  einnul 
(Ruhe):  0,20  g  Z.  25.  I.:  150  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Ikrgmaracbl: 
1.728  g  Z.  Eiweiß:  0.  Verordnete  Diät:  täglich  10<J  g  Weilibrot  o<ler  120  g  Cir*u- 
brot,  150  g  Kartoffeln,  3  mal  in  der  Woche  2  Glas  Pilsener  Bier.  Bis  Schluä  d» 
.lahre*=:  Dult  wie  erlaubt:  zuckerfrvi,  nur  im  DezemlMjr  einmal:  8,25  g  Z.  Kgw. 
10.  ni.:  W  kg.  13.  VI.:  02,5  kg,  1.  tX.:  04,5  kg.  1880.  Diät  wie  vorge- 
schrieben: 3.  I.:  zuckerfrei;  4.  I.:  11,44  g  Z.;  24.  III. :  11,76  g  Z.  18S?.  Diit 
wie  erlaubt:  7.  III-:  67,2  g  Z.  1883.  12.— 15.  IL:  IHiit  wie  erlaubt:  413 
—16,82  g  Z.  16.-17.  IL:  strengste  Diät:  am  2.  Tage  noch  3,2  g  Z.  18.-19,  IL: 
100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  10,50  u.  7,0  g  Z.  20.  IL:  lö)  g  Semmel  auf  einnuü 
<rait  nachfolgendem  Marsch):  1,60  g  Z.  Eiweiß:  Schimmer.  17,  V.:  Diät  wie  er- 
laubt: 50,4  g  Z.  Kgw.  17.  V.:  0(1,5  kg.  1885.  16.  XII.:  Diät  wie  erUubl: 
8(J  g  Z.  1S8<:;,  1.5.  IX.:  Diät  wie  erlaubt:  118.8  g  Z.  1888,  17.  IIL:  Diät  wie 
erlaubt:  28,8  g  Z.    Acetet<«ignäure:  t*tet8  0.     Eiweiß:  seit  1885  Owilescenz, 

MikTo*«kopi8cher  Befuml  im  Harn,  2  Untemuehungen,  10  Präparate:  Kein« 
CyUnder. 

6*ö.  K.,  Apotheker  aus  F.,  55  J.  9.  X I.  1882—0.  XL  1894.  1872 
Wei'hBelfielter.  Dhh  jetzige  l^eiden  begann  Juni  1881  mit  Mattigkeit,  Unlui^t  «ur 
Arbeit,  Symptome,  zu  denen  Januar  1882  noch  Schlatlonigkeit  uno  Polydipeie  hinin- 
traten.    Anfang  April  1882  är/tlich(!  Diagnose  dea  Diabetcü?.    Pat.  ist  i«elir  knmiohtig. 

1882.  0.  XL:  Diät  selbst  gcwnlilt,  und  zwar  strengste  Diät:  ruckerhri. 
IL — 13.  XI.:   100  g  Semmel  auf  einmal:   3  g  Z.    Verordnete  Diät:    täglich   1(X)  g 
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Keninidj  olle  10  Tage  3  Tage  etrengeter  Diät.  Bia  1889  ist  Pat.  faot  dauernd  zucker- 
frei. 1881».  Kg:w,  1.  XII,:  Ul  kg.  iShD/'!:)! :  5 — 17  g  Z.  Aceton:  etnigemAl  Spur 
bis  schwach,  Kgw.  schwankend  zwischen  85  u,  91  kg.  1892.  Dauernd  AusichddunjjEU 
zinBohen  8  ii.  33  g  Z.  Aceton:  Spur  bis  schwach.  1893.  ö.  u.  6.  V7.:  Diät  reibet 
gewählt:  ß.  VI.:  23,89  g  Z.  7.— 11.  VI.:  strengste  Diät:  am  leUten  Tage  noch  9,75  g  Z. 
12. — 14.  VI.:  60  g  Semruel  früh  u.  abends  19 — 33  g  Z.  Acetesfligsäure :  einigemal 
in  Sjraren,  Aceton:  Spur  bis  schwach,  währeui.1  strengBler  Diät  mäßig  stark.  Kgw. 
23.  EX.:  89,4  kg.  Verordnete  Difit:  täglich  40  g  Brot,  dann  3  Wochen  strengster 
Diät,  später  abwechselnd  eine  Woche  40  g,  tue  andere  Woche  WJ  g  Seraniel.  1894. 
Zwischen  20  «.  3(1  g  Z.  .\ceton  :  einigemal  in  Spuren.  Kgw.  9.  XI.:  iM),9  kg.  NH,: 
bia  1892  3  Untersuchungen.  1,272— 1340— l,7t>7  g;  1802/94  18  Untersuchungen, 
Min-  1,251,  Mittel  1,^58.  Max.  1,891.  N :  0  Untersuchiiggcn,  22,720— 25,80« i  g.  Eiweiß: 
anfangs  meist  in  Spuren,  seit  18'.H  inäliige  bis  starke  Opalescenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (188fj/tt4},  31  Untersuchungen,  11!  Präparate: 
13,  19.  9,  5,  4,  4,  0.  U.  21,  Kt,  4,  0,  0,  3,  0,  0,  0,  1  teik  hyaline  homogene,  tdla 
granulierte  oiler  mit  weißen  BlutköryKTchen  besetzte  Cylinder.  Epithrlien,  weiße  Blut- 
körperchen, ü,  oxals.  Kidk.  Vom  1.  V.  Iftri  ab  wurden  keine  Cjliiider  mehr  ge- 
funden. 

ttHJ.  Z.,  Bücker  aus  M.,  20  J.  :j.  XI.  1S.S2  — 2ij.  X.  I!S92.  September 
1882  plötzlicher»  Auftreten  von  zahlreichen  Furunkeln.  Oktober  desnellren  JahreH 
Ge]enkrheumati)»mui=.  IHagnnse  de«  Diabeto«  durch  Dr.  v.  H.  1883  luetische  In- 
fektion.   Kgw.:  83,5  kg.     Exitiio  24.  1.  1894  infolge  Oangraen  des  1.  FntJes. 

1882.  3.— .'i.XI.:  Diiit  Bclbst  gewählt:  21)— 23  g  Z.  41-  S.  XI.:  «Irengste  Diät: 
zuckerfrei.  9.  Xi.— 28.  X!I.:  HK)  g  Semmel  auf  einmal  oder  in  I'ortioneu:  zuckerfrei. 
1883.  Vom  27.  I,  ab  täglich  150  g  Semmel.  Big  9.  VIII.  einigemal  bi«  zu  7,(J  g  Z., 
TOD  da  ab  dauernd  2ü— iXi  g  Z.  Is84,  Bis  7.  VIII.  dauernd  30 — 70  g  Z.,  s^t-er 
70—150  g  Z.  188.^.  Bis  19.  XI.  dauernd  über  100  g  Z..  einigemal  100— ItiO  g  Z. 
Kgw.  23.  IV.:  92,5  kg.  25,  XI.— 20.  XII.:  strengste  Diät.  ö.  XII.:  2,58  g  Z.  9.  Xll.: 
20,97  g  Z.  20.  XII. :' 10,22  g  Z.  .\cete»sigsäure:  einigcmiü  in  Spuren.  1S8<J:  dauernd 
JOO— 140  g  Z.  1887  un<l  1888:  140-170  g  Z.;  einigemal  bis  200  g  Z.  Keine  Acet- 
iaieiäure,  kein  Aceton.  1889:  231—254  g  Z.  1890:  129—230  g  Z.  Kgw.  8«  kg. 
1891 :  M)  g  Z.  Kgw.  87,5  kg,  1802 :  229  g  Z,  Kgw.  87,45  kg.  Keine  Acetesaig- 
aSure,  kein  Aceton.  iPat.  hat  nie  genau  l»iät  gehalten.)  NH,:  57  Untersuchungen, 
Min.  OA'75,  Mittel  ],()20.  Ma.x.  1,953.  X:  2  Untenmcliungen,  12,.547— 10,126.  Eiweiß: 
200  Untersuchiiugeti,  hL-hwacbo,  zuletzt  müßig  starke  l)[»ale8cenz. 

MikrcwkotHHcher  Befund  im  Himi  (1SK5;92),  33  Untersuchungen,  141  Präparate: 
15 mal  wurden  granuücrtc  i'ylinder  gefunden  und  zwar  zwischen   1  und  32. 

647.  L.,  Cigarrcnfabrikant  aus  M.,  51  .1.  0.  V,  1883—23.  IX.  1894. 
Seit  1877  Polydi]»sip.  Nachdem  ein  Bekannter  den  Veniacht  geäußert  hatte,  dal3  Pat. 
wohl  an  Diabetes  bide,  wurde  tlktobcr  1879  vom  Arzte  der  Harn  nnterfUcbt,  und 
dabei  Zucker  gefunden.  Poteni;  heriibgexetzt.  Pat.  war  früher  !*ehr  starker  Rancher. 
Nach  tienuü  von  Säuren,  nauren  Gurken,  Eoeig,  echwilzt  Pat.  bcider«eitig  «chon 
nach  1  Minute.    Kgw.:  79  kg. 

Bei  selbst  gewählter  Diät:  17,0  g  Z.;  I)ei  strengster  Diäl:  zuckerfrei;  bei  100  g 
gemmel  bis  12  g  Z. ;  bei  2(J0  g  Semmel  bis  25  g  Z.  EiweiU:  zunächst  t>.  1883/8(5: 
bei  100  g  Semmel  teiln  zuckerfrei,  teils  Spuren.  1887:  bei  der  gleichen  IMät:  30  u. 
40  g  Z.  Im  Dezember  1887  mchrfaih  Blut  im  Harn,  mu  21.  XII.  .\bgaiig  eines 
HaniBäurestcinej..  1888:  14 — 4ii  g  Z.  EiweiO:  Opale*iceuz,  18811  und  ItSKJ  ist  der 
Befund  der  gleiche.  1S91  :  L  Woche  täglich  70  g,  2.  Woche  90  g,  3.  WcKihe  90  g 
Semmel  und  100  g  Kartoffeln,  daim  3  Tage  strengster  Diät.  1891  und  1892:  bis  32  g  Z. 
Zeitweise  Xierensteinkoliken.  1893:  bia  38  g  Z.  1894.  Bei  niehrfägiger  strengster 
Diät :  7,5  u.  6,3  g  Z. ;  bei  der  erlaubten  Menge  Kohlehydrate  biä  3b  g  Z.  an- 
steigend. Eiweiß:  meist  Opaicscenz.  Kgw.  1888:  72  kg,  1894:  71  kg.  Aceton  und 
AceteuigBäiu-e :  fehlen  dauernd.  NH.:  19  Untersuchungen,  Min.  0,7t),J,  Mittel  0.9ti8, 
Max.  1§U. 

Mikroakopischer  Befund  im  Harn  (1885;94),  25  Untersuchungen,  92^Präpftrate: 
0,  7,  2,  4,  0,  2  homogene  hyaline  oder  fein  granulierte  Cvlinder.  Vom  17.  VI.  1888 
bis  23.  IX,  1894  wurden  nur  noch  2mal  (lOi  II.  u.  17.  tl.  1894)  2  resp.  1  hyaliner 
CJylinder  gefunden. 

»48.  Frau  Seh.  au.«*  F.,  04  J.  1  4.  XL  1883  — 4.  XI.  1888.  1876  links- 
■atige  lechiai».  Kur/,  nach  dem  Tode  ihrci*  Manne»  (Dezember  1880)  große  Er- 
■chmffuug  und  Polyurie.    Seit  Sommer   lbS3  Polydipsie  und   pappiger  Ger«chinack. 
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ü^agaoae  des  Diabetcä  am  20.  X.  lS8:i  durch  Dr.  H.  März  18S5  L£hmui^  de»  I. 
Nerv.  trotJilcaris.    Ce**.».  meDBjura  «cboD  itu  40.  J.    Kgw. :  67  kg.    Exitus  8.  Xl.  IfflÜ 

1883.  14.  XL:  Diät  «elbst  gewählt:  39,21  g  Z.'  15.— 18.  XI.:  strengste  Düt: 
am  letzte»  TAg«  xuirkcrfrei.  19.— 21.  XJ.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  ü,9  g  Z. ;  100g 
Semmel  in  3  Portionen:  9,7 — 12j5  g  Z.  Aceton,  Acetesaigaäure:  0.  Eiweiß:  0  oder 
Schimmer.  BIh  St'hluü  den  Jahres  zuckerfrri.  Kgw.  22.  XII.:  <>4  kg.  1884.  Bti 
60—80  g  Semmel:  pinmal  zuckerfrei,  einmal  24,1  g  Z.,  meist  jfdoch  13 — 1Ö3  g  Z. 
Kgw.  30.  XIL:  i38  kg.  imö.  80-100  g  Semmel:  7,8— 28.t}  g  Z.,  einmal  57,9  g  Z. 
Kgw.  25.  XI.:  Bf)  kg.  l«8lJ.  Bei  derselben  Diät:  14,0—34,4  g  Z.  Kgw.  9.  XI.: 
65  kg.  1887.  Bei  derselben  Diät:  44,f;— 65,1  gZ.  Kgw.  18.  X. :  6^23  kg.  Eiweiß: 
Opalescenz.  18S8.  Bei  40— fX)  g  Semmel:  43,9 — 52,9  g  Z.  Aceton,  Avetesnigsäure : 
zuletzt  ii>  Sj>nren.  Eiweiß:  NiMcnschlag.  Kgw.  15.  \1.:  62  kg.  NH, :  4  Unter- 
suchungen, Min.  0,825,  Mittel  0,S75,  Max.  0,924. 

Nlikroski.ij)irn'li<T  Befund  im  Harn  (1886;8S),   8  Uulcrsm-hung^'n,   40  Präparate: 

1  mal  2  fein  granulierte  Cylinder,  Epithclien,  weiße  Blutkärperchcn,  oxals.  Kalk, 
hams.  Na. 

64».  W.,  Steinhändler  an*.  C,  50  J.  4.  X.  1884  — 1  8.  XTI.  1892.  IWM 
Typhus.  1875  größere  Furunkel  an  der  rechten  Wade.  1878  Accomodationnstörungen 
und  Polydipsie.  Die  ärztliche  Dhtsnose  des  Diabetes  wurde  am  24.  VIII.  1878  ge- 
stellt.   Kgw.:  87  kg.     ExitUÄ  21.  XI.  I«l3  im  Coma. 

18S4.  4.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  zuekerfrei.  5.  u.  ü.  X.:  utrengste  DiSt: 
zuekerfrei.  7.  X.:  100  c  SeninieTauf  einmal:  2,(1  g  Z.  8.  u.  9.  X.:  100  g  Semmel. 
verteilt:  Iß  ft  Z,  10.  X.:  ITO  g  8enimel  auf  einmal:  10,13  e  Z.  11.  X.:  100  g 
Semmet  auf  einnia!  (darnuf  2-stLindiger  Marscii):  zm-kerfrei.  l2,  X.:  100  g  Semmel 
auf   einmal:    8,2(3   g   Z.      Veroitinete   Diät:    täglich    00   g   Semmel,    alle    14  T«« 

2  Tage  «trenpster  Diät.  1885.  8.  u.  H.  III.:  19  u.  9  g  Z.  0.  u.  7.  XL:  Dial 
Belböt  gewählt:  Hu.  15  g  Z.  8.  u.  9.  XI.:  100  g  Sennnel  auf  einmal:  31  g  Z.; 
100  g  Semnjel  in  3  Portionen  verteilt:  50  g  Z.  10,  XI.:  strengste  Diät:  12  g  Z. 
Verordnete  Diät:  täglich  60  g  Semmel.  1887.  1.  u.  2.  V.:  strengste  Diät;  3b  u. 
44  g  Z.  3.  u.  4.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  53  g  Z.:  lU)  g  Semmel  in  3  Por» 
tionen:  62  ^  Z.  I88a  10.  u.  17.  X.:  Diät  selbst  gewählt:  m  g  Z.  18.— 21.  X.: 
strengste  Diät:  am  letzte»  Tage  4Ö  g  Z.  22,  —  25.  X. :  tJO  g  Semmel  verteilt: 
M—bb  g  Z.  Acetes^igwiäiire :  schwache,  Aceton:  maßig  starke  R*^ktion.  Verordnete 
Diät:  10  Tage  strengster  Diät,  8  Tage  30  g,  8  Tage  40  g,  8  Tage  .50  g,  8  Tfige 
60  g  Semmel  täglich.  1889.  28.  III.:  Btrengnte  Diät:  24,54  g  Z.  31,  III.:  70  g 
Semmel  vorteilt:  40  g  Z.  Kgw.  I.  IV.:  91,4  kg.  1890.  22.-25.  III.:  strengste  DiSt: 
am  letzten  Tage  27  g  Z.  20.  III.:  60  g  Semmel  in  2  Portionen:  61  g  Z.  Acet4x«ig- 
säure  und  Aceton  während  strengster  Diät:  sehwache  Reaktion.  1892.  10. — 19.  IL: 
strengste  Diät:  am  letzten  Tage  50  g  Z.  20.— 22.  IL:  00  g  Semmel  auf  einmal: 
morgens  oder  mittags  o<^ier  aw-nds:  6b  —  77  g  Z. ;  60  g  Semmel  in  3  Portionen: 
79-^  g  Z.  Verordnete  Diät:  1.  Woelie  40  g,  2.  Woche  S)  g,  3.  Woche  70  g  Semmel 
täglich,  darauf  5  Tage  j>trengstr'r  Diät.  Acetessigsäuro:  Spur  bi?.  schwach,  Aceton: 
mäßigfltark.  !4.— Hj.  XIL:  «tnüigste  Diät:  am  letzten  Ta^e:  38g  Z.  17.  u.  18.  XIL: 
60  g  Semmel  verteilt:  52— til  ^  Z,  Acetewsigsäure :  in  Spuren,  Aceton:  mäßig  stark. 
Kjgw.  dauernd  sinkend:  15.  Xlf.  81,75  kg.  NH^,:  35  Untersuchungen,  Älin.  l,5t/2, 
Mittel  l,;t79,  Ma.x.  2,800  (seit  1887}.  N:  2  UiiterHUchungen ,  26,204  und  26.'J36. 
EiwciH:  61  l-ntcrriuchungen,  bit*  1887  Spuren,  von  da  ab  echwacher,  zuweilen  starker 
Niederschlag. 

MikroKkopiöchor  Befund  im  Harn  (1885/92},  30  Untereuchungen,  140  Präparate: 
17,  I,  0,  0,  8,  4,  0,  3,  1,  1,  1,  0,  4,  1.  1,  2,  I,  0,  0,  0,  0,  f),  0,  7.  3,  0,  0.  0,  2,  n 
bvaline  homogene  oder  feiu  granulierte  CvUnder,  Epilhellen,  weiße  Blatköriierchen, 
C.  Hefe. 


EiwciUgehalt  dei^  Harnes: 
1888,  17.    X.:  1,55^19  g 
1890,  21.  III.:  1,485    „ 
22.111.:  1,794     ^ 

23.  VL:  1,3130  „ 

24.  VI.:  1348  , 


1892.  17.   IL :  2,2046  g 

18.    II.:  2,lia3  , 

22.  VI. :  0^8976  , 

23.  VL:  L04.52  . 


25.    VL:  13272  ir 

14.  XIL:  1,421     , 

15.  XIL:  0,9282  „ 
17.  XIL:  1,100    „ 


«50.  M.,  Kaufmann  aus  B.,  24  J.  26.  VIL  1884-17.  XL  188a  Der 
Bruder  des  Vaters  war  geisteskrank.  Pat.  infizierte  sich  1880  syphilitisch.  Ver- 
daQUDgBbesch werden ,  feit  3  J.  Iiestehend ,  fidirteu  JuU  1883  zur  Diagnose  d«s 
Diabetes  durch  Dr.  M.  Vor  3  J.  und  in  diesem  Jahre  ein  Anfall  von  Paraphasie. 
Kgw,:  85  kg. 
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18S4.  26.  VII.;  Diät  selbist  gewählt:  zuckerfrei.  2i.~~z».  Vll.:  stTengsi 
anictcrfrei.  29.  VII.— 1.  VIII.:  100  g  Spiunid  auf  einmal  (Ruhe):  2,9— 12^  g  Z. 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachrolgendem  B«r|wnar8t-h ) :  Spuren  Z.  Acet«eaig* 
•iure:  0.  Eiweiß:  0,  pinmal  minimaler  Sc'himmer.  Verornncte  Diät:  täglicli  90  g 
Semmel.  1885.  IG.  IX,:  (iO.48  k  Z.  AceU-Hsipsaure:  deutlicli.  Eiwnß;  0.  Kgw. 
10.  IX.:  8b,5  kg.  1886.  11.  VI.:  77  c  Z.  AcetessigRäure :  deutlich.  Eiwafi: 
Schimmer.  Kpv.  11.  A'I.:  77  kg.  28.  VI.— 3.  VII.:  strcnpafe  Diät:  am  3.  Tace 
4  g  Z. :  am  5.  Tilge  7,.i7  g  Z.  4.— B.  VII.:  K)0  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  37,02  g  Z.; 
IW  g  Semmel  in  3  Portionen:  31,08  g  Z. ;  1(>)  g  Semmel  auf  einmal  (mit  naeh- 
folgendom  ßergmarst-h) :  (Tagharn)  18,Ü7  g  Z.  Aeetpssigsäurp ;  Hchwache  Reaktion. 
Eiweiß:  Schiinnitr.  Kgw.  (i.  VII.:  85  kg.  VcrtirtlntU*  Diät:  zimächst  8  Tage 
strengster  Diät,  dann  je  8  Tage  60  g,  80  g,  90  g  Semmel  und  KX>— 120  g  Rahm 
täglich.  1886.  22.  X.:  29,7  g  Z.  AcetesBigsäure :  eelir  dcuUirh.  Eiweiß:  schwache 
Opaleseenz.  Kgw.  22.  X.:  87.5  kg.  1887.  &,B— 5ö,95  g  Z.  Acetcösigsäure:  Imal  (l, 
sonet  deutlich  oder  schwach,  uweiß:  Schimmer.  Kgvr.  7.  IX.:  86,5  kg.  1888. 
126 — 162,(i  g  Z.  Aceton:  deutliche,  Acctessigsäure:  schwache  bis  ziemlioi  starke 
R(«ktioti.  Eiweiß :  zuletzt  müßig  etarke  Opaleseenz,  sonst  Schimmer.  Kgw.  5i3,  VI. : 
83  kg.  17.  XI.:  80  kg.     NIL:  B  Untersuchungen,  1,323,  2^11  und  t),452. 

MikronkopiHcher  Befuna  im  Harn  (1886^«5),  8  Unten^iichnngen,  35  Präparate: 
Keine  Cylmdcr. 

Pat.  erhielt  September  1885  Uran,  nitric.  0,5  :  200,  2mal   1  Thcelöffel  täglich. 

661.  B.,  Kupferstecher  auB  L.,  57  J.  17.  X.  1884— 27.  X  I.  1  804.  Die 
Mutter  und  eine  Schwerter  starben  an  Phthise.  Polyurie  tmd  Polydipie  führten 
am  16.  IV.  1884  zur  Entdeckung  des  Diabcte«  durch  Dr.  D.  I'otenz  ncrabgeaetzt. 
Tremor  der  Hände.     Kgw.  17.  x!  185)4:  t©  kg. 

Am  3.  Tajie  strrngster  Diät:  1,21  g  Z. ;  bei  100  g  Semmel  in  1—3  Portionen: 
12 — 5.4  g  Z. ;  bei  IfX)  g  Inulin:  4,9U  g  Z. ;'  bei  lO*)  g  Pemmel  und  naclifolg«-ndem  Berg- 
marech:  zuckerfrei,  ara  folgenden  Tag  bei  1<X>  Semmel:  2,5  g  Z. ;  am  nüch*len  Ta^ 
bei  100  g  Inulin:  lÄJ  g  Ji.  Eiweiß:  Scbimnier.  Ord. :  tiiglich  8(1  g  Senniiel.  188o 
— 1892  teils  zuckerfrei,  teils  8puren  Z.  1894.  3. — 17.  XL:  bei  stWtst  gewählter 
Diät:  14  g  Z.;  am  I.  Tage  strengster  Diät:  39  g  Z.;  ara  4.  Tage:  0,98  g  Z.; 
bei  IW  g  Semmel  in  1 — 3  Portionen :  18 — 53  g  Z. ;  bei  tX)  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen: 42,4  g  Z.  .Aceton:  zeitweise  Spur  bis  mäßig.  Eiweiß:  Kieilerschlag.  Ord.: 
9  Tage  strengster  Diät,  dann  60  g  Semmel  täglich.  2(j. — 27.  XI.:  bei  IK)  g  Semmel: 
44  g  Z.;  l>ei  175  g  Semmel:  61  g  Z.  Kgw.  27.  XI.  1894:  101,5  kg.  NH^:  11  Unter- 
suchungen (1893/94),  Min.  0,986,  Mittel  !,179.  Max.  1,332. 

Jukroekopischer  Befuud  im  Hani  (18SIJ/94),  22  Untersuchungen,  88  Präparate: 
8,  10,  2,  li.  2,  6,  0,  2,  0,  0.  0.  3,  U.  40,  0,  0.  1,  3.  2,  0.  5.  0  homogene  hyaline  oder 
fein  granulierte  Cyliuder,  Epithelien,  weiße  Blutkürperchea,  C,  Hefe. 

tiweißgehalt  des.  Harnes: 

1891.  10.  XII.:  0,325(j  g       20.   X.:  0,4018  g  9.  XL :  0,5276  g 

1893,    9.     II.:  0,670    .,  7.  XI.:  0,7222  „        1894,  19.  IV.:  0,1.392  , 

652.  S.,  Gärtner  aus  M.,  54  J.  8.  X.  1885-27.  XII.  1  887.  Im  Frtih- 
jähr  1885  traten  Polyurie,  Polydipsie,  Abmagerung,  Verschlec-htening  de»  tichens, 
Schlaflosigkeit,  Slattigkeit,  aufgeregte  Gemütsstimmimg,  Wadenkrämpfe  auf.  Ende 
August  1§!S5  stellte  Dr.  A.  die  Diagnose.  Fat  ist  Potator.  Kgw.:  65  kg.  Exitu« 
I.  f.  1888. 

1885.  9.  X.;  Diät  selbst  gewählt:  226,4  g  Z.  10.-1.5.  X.:  strengste  Diät:  am 
4.  Tage  zuckerfrei.  16.  X.— 4.  XI.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  1,2—5,9  g  Z.; 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  üaehfolgcndem  Bcrgiiiars<Ji) :  1,7  g  Z.;  100  g  Semmel 
in  3  Portiom-n:  anfaug»  8,2—2,4  g  Z.,  zuletzt  0.  Im' weiß;  0.  Verordnete  Diät:  täg- 
lich 100  g  Semmel  oder  125  g  Schwarzbrot  und  125  g  Kartoffeln.  Bis  Ende  des 
Jahre«  teils  zuckerfrei,  teils  3,2--6,7  g  Z.  1880.  Diät  wie  erlaubt:  Zucker- 
auBscheidung  sehr  wechscind,  meist  zwischen  30 — 45  g.  Acetessigsäure :  ab  und  zu 
vorhandeji.  Kgw.  21.  XII.:  72,25  kg,  1887.  Diät  wie  erlaubt:  teils  20 — 50,  teila 
60 — 90  g  Z.  Accteseigsäure:  meist  in  Sriuren.  Eiweiß:  Schinmier,  bis  Opalescenz. 
Kgw.  29.  III.:  67  kg.   Xli,:  44  UntersuchuEgcn,  Min.  0.400,  Mittel  0.894,  Max.  1,705. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1885,87),  15  Untersuchungen,  75  I^räparate: 
Imal  2  fdn  granulierte  Cyhnder,  sonst  negativer  Befund. 

663.  F.,  Hopfenhändler  aus  A.,  40  J.,  mosaisch.  27.  IV.  1885 
— 16.  V.  1889.  Seit  ungefähr  10  J.  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle. 
Steigerung  der  Beschwerden  intolge  Atifr^ung  über  seinen  an  Morb.  macul.  \\'erlh(ifii 
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leidenden  Soliii.  Gleichzeitig  uof^ewohnter  Durst,  SchlaQoeigkeit,  nervöee  Gereizth«t, 
starke  Wadenkrämpfe.  IBSTJKur  in  Murieobad.  Seitdem  «tarke  Abmagerung.  Februar 
1881  DiagQose  des  Diahett«  durch  Prof.  v.  Z.  in  M.  lia^rhe  Besserung  nach  Regr- 
lung  der  Diät.  Zähne  fivst  sämtlich  c«riÖ8.  Von  jeher  Vorhebe  für  Süäi^^keiten  and 
Metlspösen.     Kgw. :  (i5  kg. 

1885.  27.  IV.:  Diät  selbst  gewöhll:  4,0  g  Z.  28.-29.  IV.:  strengste  Diät:  un 
2.  Tage  zuekerfrei.  30.  IV.— 7.  V.:  100  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  0,67  u-  0  g  Z.; 
100  g  SoMimel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergmarsch I :  üuckerfrei;  KKJ  g  Semmel 
in  3  rortionen:  zuckerfrei;  120  g  Semmel  in  3  Portionen:  einmal  zuckerfrei,  einmal 
3,19  e  Z.  Eiweiß:  U.  Verordnete  Diät:  täglich  100  g  hiiemmel  u.  100  g  KartoffeliL 
Bis  Öjde  de«  Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  8^4—11,75  g  Z.  Kgw.  11.  XI.:  66.3  kg. 
188Ö.  Diät  wie  vorgeschrieben:  15.  IV.:  25,2  g  Z.,  30.  IX.:  44,25  g  Z.  Kgw. 
30.  IX.:  Ö7.5  kg.  1887.  Diät  wie  erlaubt:  26,6  g  Z.  17.— 18.  V.:  8treiig6te  Diat: 
am  2.  Tage  noch  1,55  g  Z.  liJ.— 21.  V.:  ICXi  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  13,5«  g  Z. ; 
l(X)g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Bergiiiarsch) :  2,84  gZ.;  100  g  Semmel 
in  3  Portionen:  7,68  g  Z.  Bis  Ende  des  Jjilire» :  Diät  wie  erlaubt:  16.  XII.: 
40,9  gZ.  Kgw.  4.  IV.:  6t5,5  kg.  1S88.  Diät  wie  vorgeschrieben  :  243 — 17  g  Z. 
Kgw.  16.  V.:  Ü6,5  kg.  1889.  Diät  wie  erlaubt:  lU,  V.:  14,22  g  Z.  EiweiC:  teils 
feilend,  teils  f>j>alei?eenz.  Kg\v.  llj,  V.:  U5  kg.  NH,:  4  Unten^ucbungen,  Min.  0,5(>7, 
Mittel  0,rt42,  Max.  1,!J7Ö.    N:  Hi.  V.  1889:  24,105. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (18f<);88),  8  Untersuchungen,  35  Präparate: 
0,  5,  0,  3,  7,  2,  1,  0  tVlindcr,  hyaline  honingciie  oder  fein  granulierte,  spärliche  Eiri- 
thclicD,  einige  weiße  Blutkörperchen,  viel  f  und  oxal^.  Kalk. 

654.  .1.,  Oekonora  aus  K.,  55  .1.  27.  VIII.  lÖSU— 27.  XII.  1887.  Von 
<len  10  Kindern  de.«*  Pat.  rstarbcii  2  Mädchen  im  Alter  von  4  resp.  14  J.  an  Diabetfli, 
im  J.  IHS.'»  2  Söhne  «n  Diphtherie.  Der  Verlust  rJereelben  hat  den  Pat,  stark  er- 
griffen. Von  ihm  «clb(<t  l>cmerkl«  weiße  Flecke  an  den  Beinkleidern  führten  vor 
etwa  V.  ,J.  zur  Diagnose  seines  I>eidens.  Seit  dem  Tode  seiner  beiden  Söhne  ij»t  PhL 
allen  ßreignirtsen  gegeniilier  feiinahmtos.    Kgw.:  73  kg. 

1886.  27.  u.  28.  \an.:  Diät  sellist  gewählt:  28.  VIII.  1.13  g  Z.  Nach  Vergärung 
Linksdrehung:  Tagharu  bis  0,2,  Na<*htham  bis  0,12.  2fl.  \lll.:  strengste  Diät: 
13  g  Z.  30.  VIII.— 6.  IX.:  100  g  Semmd  auf  einmal:  10—2!)  g  Z.;  liX»  g  Semmel 
auf  einmal  mit  nachfolgendem  MarBcIi:  !),92  g  Z.;  KK)  g  Semmel  in  3  Portiooeo: 
13-17  g  Z. ;  106  g  Semmel  verteilt:  34,'2S  g  Z.  V'erordnele  Diät:  8  Tage  je  50  g 
Senunel,  darauf  tägUch  HO  g.  Ln  Dezember  1886  bei  80  g  Semmel  teile  zuckerb«, 
teil.'*  2,G4  g  Z.  Im  Slürz  1887  bei  derselben  Diät  zuckerfrei.  1887.  19.  u.  20.  IX.:  bei 
derselben  Diät:  10,05  u.  48,92  g  Z.  Kgw.  16.  VI.:  73  kg.  NH, :  8  tTntcrsuchungen, 
:Min.  0,64-1,  Mittel  1,0(X',  Max.  l,3l»i).  Eiwciü:  18  l^ntersüchungen ,  schwache 
i  >[)ale*icf  nz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1880/87),  6  Unternuciungen ,  30  Pi-Sparate: 
2,  i.  II,  5,  0,  0  homogene  oder  granulierte  Cylinder,  rote  und  weiße  Blutkörpercheo, 
i^pithelien,  C. 

655.  Frau  Komraerzicnrat  M.  aus  B.,  64  J.  5.  V.  1886  —  6.  XII.  1888. 
Im  18.  J.  Intermittene,  Vor  4  J.  die  ersten  Zeichen  de«  Diabetes:  Abmag«nu)g, 
Mattigkeit,  Poivdipeie.  April  1862  Diagnose  durch  Dr,  A.  Pat.  ist  auf  beiden  Ohren 
«ichwerhörig.    ßgw. :  80.5  kg.    Eiitus  3.  II.  1889. 

1886.  5.  u.  6.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  6.  V.  14,62  g  Z.  7.  u.  8.  V.:  strengst« 
Difit:  8.  V.  noiJi  1,20  g  Z.  9.-1.').  V.:  W— 100  g  Seinmel:  2mal  zuekerfrei;  an  den 
anderen  Tagen:  0,5  —  3  g  Z.  Verordnete  Dint:  tätlich  80  g  Scnmiel.  Bis  1887: 
4 — 12  g  Z.  K^.:  80,5  kg.  Von  1.887  bis  zum  Scliluß  der  lliv*iljai'^htung :  dauernd 
11 — 43  g  Z.  Kgw.  hchwanKcnd  zwischen  82,5  und  70  kg.  NH,:  6  Uüt<'r»uchungeOi 
Min.  0^82,  Mittel  0,6*32,  Max.  0,721.  Eiweiß:  26  Untersucliungen ,  iKchwach« 
Opalescenz. 

MikrocikopiHciier  I^und  im  Harn  (1886/88),  11  Untersuchungei),  53  Präpont«: 
5,  18,  fl,  12,  8,  9,  5,  ö,  3,  35,  0  homogene  hvnliiie  oder  fein  granulierte  Cylinder, 
Epithelicn,  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxuls.  Kalk. 

(JTiö.  F.,  Kaufmann  aus  F.,  39  J.,  mosaiftch.  19.  VI.  1886  — 7.  X. 
1894.  Im  AJtcr  von  22  .1.  Ulcus  durum.  Der  Dialwlce  wurde  Friihjahr  1885  »• 
Icgcutlich  i-iiif-s  .\iilrag8  zur  Aufnahme  in  eine  zweite  Ijelioiirivprviohening  ärztlich 
konstatiert.  Mehrere  Khniker.  die  Pat.  zuvor  ärztlich  konsultiert  hatte,  crkliüten 
««men  Harn  zuckerfrei.  Sommer  18J)4  Kur  in  Carlslwd  ohne  Erfolg.  Kgw.:  98  kg. 
ExituK  11.  II.  18d5. 
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IBW».  20.— "Jl.  VI.:  Diät  selbst  ircwühlt :  zuckerfrei.  22.  VI.:  strengste  Diät: 
zm-kerfrei.  23.— 2k,  VI.:  1(K1  p  .Somnicl  auf  einmal  (Ruhe):  1,16  gZ.;  KlO  g  Senimel 
Huf  duinal  (mit  uacbfolei^ndoiu  Bcr^uarseh):  zuckerfrei;  100  g  iSeniniel  iu  3  Portionen: 
zuckerfrei.  Eiweiß:  Scninuuer.  Verordnete  Diät:  täglich  R>i  g  Seniiiiel.  Bis  Ende 
des  Jahm«:  Diät  wie  erlaubt:  ganz  (xier  nahezu  zuckerfrei.  Kgw.  1.  X.:  IW  kg. 
1887 — 1889  l)€J  erlaubter  Diät:  zuclcerfroi;  liei  Uebersehreitung  finnial  11  gZ.  1890. 
Diät  wie  erlaubt:  einmal  zuckerfrei,  const  2 — 12  g  Z.  Kgw.  13,  w. :  ftO  kg, 
25.  VI.:  Diät  wie  erlaubt:  zurkerfrei.  2f>.  \'I.:  UM)  g  Semmel  in  2  Poriii)nen: 
zuckerfrei.  27.  VI.:  LW  g  Senitnd  in  'i  Portionen:  zuckerfrei.  Aetton :  einmal 
tjpuren.  Kgw.  2(1  Vf.:  'M,\!  kg.  Verorrlnete  Diät:  täglich  130  g  Öeniuiel.  Bis  Ende 
de»  Jahrea:  Diät  wie  erlaul)t;  0.  X.  KV©  g  Z.,  7.  X.  4^  g  Z.  Kgw.  7.  X.: 
100  kg.  1891.  Diät  übornchritten:  8,68— ä3,ö  g  Z.  Diät  wie  erlaubt:  t^iiuren 
big  1,4  g  Z.  Kgw,  22.  I.:  101  kg;  30.  VIIL:  97,r>  kg.  1892.  Diät  überschritten: 
12,74  —  90,16  g  Z.  Kgw.  19.  IX.:  98  kg.  1893.  Diät  wie  erlaubt:  2.-3.  IL 
163  u.  20,71  g  Z.;  2.-3.  VII.  (57,9  u.  81,9  g  Z.  Kgw.  3.  VII.:  100  kg.  21.  VIL: 
etreugbte  Diät:  NacJitharu  3,64  g  Z.  22.  VII.:  Kinv.  9Ö,3  kg;  etreugste  Diät;  2,27  g  Z. 
23.  VIL:  ftrengste  Diät:  3,39  g  Z.  24.-28.  vTL:  tXj  g  Semmel  in  2  Portionen: 
6,44  g  Z. ;  KX)  g  ScmnioJ  in  2  Portionen:  731  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
7/)<ä  g  Z.;  dann  lOi)  g  Semmel  auf  ninmai :  l,tM  g  Z. ;  (iOO  g  Aprikonen  in  .3  Portionen : 
tt,07  g  Z,  Aceton:  bei  sfrengsl^iT  Ditif.  einmal  Spuren.  Verordnete  Diät:  t^ticb 
'10  g  Semmd.  Diät  übursehr i tteii :  10.— 17.  jilL:  26.14  u.  23,8  g  Z.  Kgw. 
i7.  XlL:  97  kg^  189  t.  Diät  übert*chri  t  ten :  28,(3.3—67,27  g  Z.  Aceton,  Acet- 
igsäure:  0.  Eiweiß:  seit  18SKI  wechnebide  Opalocenz  mler  geringer  Nieder«*hlag. 
Kgw.  7.  X.:  07,8  kg.    NH,:  17  Untersurliiinmi,  Min.  1,1W,  Mittel  l,r>16,  Max.  2,119. 

Mikroskouischer  Befund  im  Hani  (ls.s<i  '.•!(.  22  Untersucbungen,  101  Präparate: 
6,  14,  12.  17,  8,  4,  1,  30,  2.'"j,  1.  0,  3,  0,  ü.  O'  5,  9.  1,  -ö,  1,  0,  0  homogene  oder  granu- 
lierte hyaline  CyUnder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,  C,  oxals.  Kalk. 

EiweiOgehnIt  i\ea  Hanictt: 

1S!K»,  27.  \l.:  03487  g  23.  VII.:  0,570  g 

1893,    4.  IL:  0,017    ,.  24.  \1I.:  0^77  „ 

«:»;.  Frau  Sl.  aus  B.,  57  J..  mosaisch.  22.  VIL  1887  —  16.  III.  1892. 
I'ai.  fing  1876  an  abzumagern.  Sonmicr  1884  Polyurie  und  Mattigkeit.  September 
dce^ilben  .lahret*  Diagnose  de*  Diabetes.  Patellarreflexe  nur  schwach  darzujttelloo. 
Exitus  25.  VI.  1892. 

1887.  22.  u.  23.  VIL:  Diit  scll)=«t  gewählt:  23.  VHI.  68  g  Z.  24.-27.  VU.: 
/«trengf te  Diät :  am  letzten  Tage  noch  4/i  g  Z,  .\m  25,  VIL  nach  Vergärung  Link«- 
dnehung  dt»  Tiigharnesi  bis  0,1.  28.  VIL— 3.  VIIL:  1«X>  g  Semmel  in  3  Punionen: 
17  —  48  g  Z.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  Bis  zum  Schluß  der  Be- 
obachtimt;:  andauernd  zwi8chen  40  u.  70  g  Z,  Kgw.  1888:  55  k^;  1881>:  57,5  kg; 
l^):  Ö4kg;  14.  XII.  1891;  "15,25  kg.  Acetcssigsäiu^ :  seit  1889  cinigeiiin]  in  Spuren; 
blieeton:  Spur  bi»  scbwnch,  zuweilen  mäßig  stark.  NU,,:  17  Untersuchungen,  Min.  0350, 
Büttel  1,084,  Max.  1,7.30.  N;  4  Untersuchungen,  13,603—22334.  Eiweiß:  47  Unter- 
cuchungen,  bis  1889  schwache  Opalftsconz,  von  da  ab  wechselnd  geringer  und  mäßig 
«itarkcr  Niederschlag. 

MikroHkopiiH'her  Befund  im  Harn  (1887/92),  19  Unteretutthungen,  69  Präparate: 
0,  0.  0,  0,  0,  8,  11,  0,  0,  I,  1,0,  3,  0,  3,  1,  0,  4,  11  fein  granulierte  C'yünder,  Epithelien, 
weiße  Blutkörperchen,  C,  oxais.  Kalk. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  ISSHJ;  0,4:^20  g;  1891:  l;2461  g. 


^ 


<SÖ8. 


19.  IV.  188a 


Frau  K.  aus  E.,  64  J.,  moBaisch.    8.  III.  1887 
Bade  Januar  1887  Diagnoee  des  Diabete«  infolge  von  Klagen  der  Pat.  Aber  große 
Sdiwäche.    Seit  3  J.  Menopause,    Ilerzaktion  acnwach.    Kgw.:  72  kg. 

1887.  8.  III.:  Diät  selbst  gewählt:  38,79  g  Z.  9.  — 11.  HL;  «trenmte  Diät: 
am  2.  Tage  zuckerfrei,  12.  — 19.  III.:  100  g  Semmel  auf  einmal:  8,46  g  A.;  100  g 
Semmel  in  3  Portionen:  8.t>— 22,64  g  Z.;  öO  g  Semmel  in  2  Portionen:  12,3—7,98  g  Z. 
Eiweiß:  .Schimmer,  einmal  Upalet^cenz.  Verordnete  Diät:  täglich  80  g  Semmel.  Bis 
Schluß  de«  .Jahres:  Diät  wie  erlaubt:  26. — 27.  VI.  ganz  oder  nahezu  zuckcrtrei; 
16.— 17.  X.  1332  u.  9,96  g  Z.  188&  Diät  wie  erlaubt:  25.  I.  20.98  g  Z.;  26.  I. 
15^  g  Z.;  18.  IV.  563  g  J^-  Der  Nachtharn  enthält  melir  Zucker  als  der  Tagharn. 
Ac«te»«ig8«)U'e :  stet«  0.  Eiweiß;  Schimmer,  zuletzt  Opalescenz.  NH,:  12  Unter- 
auchuugen.  Min.  0,960,  .Mittel  1.209,  Max.  1,456. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/88)1,  6  Unlersucliungen,  2.  Präparate: 
1,  6,  5,  11,  0,  2  fein  granulifirte  (."ylinder,  Epithelicn,  weiße  Blutkürpenihen,  V  und 
oxals.  Kalk. 
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659.  Frau  8chm.  auB  B.,  53  J.  24.  VIL  1887  —  6.  V.  1890.  JuU  ISK 
PolT(J)iw«e  unri  Abnahme  der  Kräfte.  Auf  Driineon  der  Pat.  erfolgte  durch  Dr.  H. 
die  Untersuchung  des  Harnes,  in  welchem  eich  Zucker  fand.  Seit  2  J.  mäßige  Cystiti«. 
Seit  1  J.  Menoitause.  Ee  l»est€ht  beiderseits  Myopie  und  Amblyopie  ohne  parho- 
lügisehen  Befunu.    Befinden  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  befrie<lipend.    Kct*-.:  79  kg, 

ISÜT.  2.">.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  41.7  g  Z.  2ö.— 28.  VIl.:  strengste  Diät: 
am    letzten  Tage   zuclcerfrei.     Nach   Vergärung   Linkfdrehiing    dee  Tagharaes   am 

1.  Tage  strengster  Diät  bis  0,1.  2Ö.  VII.  — 5.  VIll.;  bei  durchachnittlich  ltX>  g 
Semmel  in  mehreren  Portionen:  zwischen  5,1  i\.  IH  g  Z.  Eiweiß:  geringer  Nieder- 
öchJag.  Verordnete  Diät:  taglich  10()  g  Semmel,  aji  einem  Tage  der  W«Jie  150  g. 
Bei  (fwer  Diät:  20.  XI.  4G,tj  g  Z.;  21.  XI.  56.Ö  g  Z.  1888.  Bei  derselben  Diät  if): 
33 — &J  eZ,.  Aceton:  0;  Acetosfiigsäure:  teil**  0,  teils  Spuren.  Kgw.  18,  IV.:  7'.),25  kg. 
18ö9.  Bei  dcTBclben  Diüt  (?) :  23.  VI.  78,6  g  Z.  In  der  übrigen  Zeit  zwischea 
49,4  u.  663  g-  5. — 8.  VII.:  atrengste  Diät:  am  letzten  Tage  noch  24  g  Z.  ActHon, 
Acetessigsäure :  in  Spuren,  gegen  Ende  des  Jahre«  zunehmend,  Kgw.  IG.  IV-:  Ü2  kg. 
Mn  Bei  HO— KN)  g  Semmel :  5.  V.  Wß  g  Z. ;  ii  V.  04,G  g  Z.;  wahrend  der  Qbrieoi 
Zeit  zwischen  30,4  u.  37  g.  Eiweiß;  sUrke  Opalescenz  (xler  geringer  Niederschug. 
Kgw.  6.  V.:  75  kg,  NH,:  fJ  Untertiuehungen,  Aün.  0,853,  Mittel  1,056,  Max.  1,2.^. 
N:  6  Untersuchungen  (188it),  12,04]  — Ut.ölö- 

Mikrui^kopirtcher  Befund  im  Hani  (1887/StO).  12  Untorsuchimgen,  52  Präparate: 
0,  12,  5,  i),  4,  y,  1,  0,  1,  0,  1,  .i  granulierte  Cylinder.  Epithelien,  weUJe  Blut- 
körperclien,  C. 

660.  K.,  Fabrikbesitzer  au«  B.,  46  J.,  unverheiratet.  6.  IX.  1887 
—  18.  XII,  1894.  Die  Mutter  starb  an  Phthifie.  Starke  Nervosität,  ^lattidcet, 
Polyurie  und  Polydipsie  führten  zur  Erkennung  des  Leidens  durch  Dr.  A.  am  30.  VlII. 
188^.     KgM*.:  (;2'kg. 

1887.  7.  IX.:  Diät.  Bclbst  gewählt:  2,7  g  Z.    8.— 10.  IX.:  strengste  Diät:  «m 

2.  Tage  zuckerfrei.  IL — IS.  IX.:  UX)  g  Senmipl  auf  einmal:  <i,(i  g  Z.;  100  g  Semmel 
auf  cinnud  (mit  nachfolgendem  MarncJi):  0,0  g  Z. ;  IW  g  Senmiel  in  3  Portionen: 
2 — 5  g  Z.  Verordnete  Diät:  (iiglicb  IOC*  g  Semmel,  2mal  in  der  Wocie  '/$  I  Bier. 
1888:  fa/^tdauirnd  zuckerfrei.  1 880 :  dauernd  4—8  g  Z.  Kgw.  13.  XII.:  66  kg.  IfeSXh 
dauernd  20  —  30  g  Z.  (Diätübcrlretuiig).  Kgw.  31.  X.:  (J8  kg.  1891.  Im  JBeginn: 
30 — 'A>  g  Z.  (dauernd  Uel)ertretxmg  der  Diät).  5.  u.  Ö.  VIL:  Diät  nelbst  gewählt: 
28—33  g  Z.  7.—!».  VIII.:  fitreneste  Diät:  am  letzten  Tage  9  g  Z.  10.  VIIL:  KX)  p 
Semmel  auf  einmal:  31  g  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  35  g  Z.  Aceton:  Spur 
bis  mäßig  stark.  Veronlnete  Diät:  zunäch&t  60  g  Semmel  täglich,  darauf  10  Tace 
strengster  Diät,  von  da  ab  I.  Woche  täglich  60  g  Semmel,  2.  Woche  80  g,  3.  Woche 
100  g,  darauf  3  Tage  strengBlcr  Diät.  Kgw.  27.  X.:  68  kg,  I8(r2:  76  —  120  g  Z. 
Aceton:  nur  einmal  achwache  Reaktion.  Kgw.:  67  kg.  Uebertretung  der  Diät.  1803. 
Bit*  7.  VII.:  71—144  g  Z.,  reiiertretung  der  Diät.  3,-7.  VIIL:  «trengste  Diät:  iiu 
letzten  Tage  19  g  Z.  8.^10.  VIIL  :  120  g  Sennnel  in  3  Portionen  :  53— ö3  g  Z.  Aceton: 
Spur  bis  schwache  Reaktion.  Kgw.:  64,77  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  l20g  SenuncL 
Bis  zum  l^chlulä  der  Beobachtung:  60 — ir)2  g  Z. ;  andauernd  llel>ertrctung  der  Diät 
Aceton:  einigemal  in  Spuren.  Kgw.  18.  XIL  1894:  65  kg.  NH,:  39  l'^ntw^uchungo«: 
II  Unterbuchungcn  (biw  7.  VIIL  184*1),  Min.  0,738  g,  Mittel  (>,?t22  g,  Max.  1381  g; 
28  Untersuchungen  (vom  7.  VIII.  1891  bis  z.uni  Schluß  der  B<x)bachtung),  Min.  tl,62l  g, 
Mittel  LKt'  g,  Max.  !,841  g.  N:  5  Untersuchungen,  11,337  — 1630:3  g.  Eiweiß: 
84  ITntersucbungcn,  meistens  schwache  Opalcj^cenz. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  il887,!M>,  36  Untereuchungen,  127  Präparat*: 
2mal  1  hyaliner  Cylinder,  sonst  Ptet«  negativer  Befund. 

mU  Frau  Oberst  K.  aus  -b-,  64  .1.  3.  V.  1888  —  31.  I.  1895.  Fine 
Tochter  der  Pat.  ist  geisteskrank,  der  Vaier  war  es  vf>rül»ergehend.  Pat.  hat  mehrere 
Male  al>ortiert.  Vor  '3  J.  Enide<.:kung  des  DiaUten.  Mensofc  unr^luiäßie*  Au|j«n- 
l)efimd:  R.  Auge:  ganz  leichte  netiuatoriale  Linsentrübungen,  die  das  &hea  mcht 
tteeinträchtigen.  L,  Auge:  HetinittH  naemitrrhagica,  ebenfalls  ganz  leichte  aequatoiule 
Lin^entnibungen.  Februar  18!)2  bektttu  Pat.  auf  dem  1.  Auge  Glaukom,  weahaib  die 
Eoucleatio  binbi  vorgenommen  wenleu  mußte.     Kgw.:  80  kg. 

1888.  3.  V.:  Diät  selbst  gewäiilt:  (Nacbtharn)  30,6<)  g  Z.  4.  V.:  Düt  selbet 
gewählt:   58,14  g  Z.     (Nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,1,)    5.  —  8.  V.:  Btren^Bt« 


Diät:  am   letzten  Tage  zuckerfrei.    0. — 16.  V.:   KXl  g  Semmel  in  3  Portionen: 


T.74 


— 7,(j<JgZ.;  IIa  g  Scjumel  in  3  Portionen:  4,26  g  Z.  Eiweiß :  Opaleecenz.  Verordnete 
Diät:  täglich  10()  g  Semmel,  2 mal  in  der  W<whe  100  g  Kartoffeln.  1888—1890: 
2,2 — 10  g  Z.    Aceton:  vereinzelt  Spuren.    Acet<'sisig8äure :  einmal  fragliche  Reaktion. 


I 


I 

I 


\ 


I 

r 


I 
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Du  Egw.  füllt  von  78,4  auf  75  J  kpr.  18U1.  12.  V.:  Diät  selbst  gewählt:  (Nachtham) 
13.1(1  g  Z.  13.  V.:  40  g  Semmel  in  2  Portionen:  1834  g  Z.  14.  V.:  strengHte  Diit: 
7^8  g  Z.  1892.  Diät  wie  erlaubt:  29.-30.  III.:  ß,98  u.  40,18  g  Z.  19.  VI.: 
Difit  hdltöt  gewählt:  <NacLttiam)  18,62  g  Z,  20.-21.  VI.:  Kgw.  70,6  kg;  Diät  wie 
erlaubt:  25,47  u.  30,4  g  Z,  17.  X.:  Diät  selbet  gewählt:  (Nachtharn)  41^82  g  Z. 
la— 10.  X.:  Kgw.  70,59;  strengste  Diät:  39,40  u.  20,79  g  Z.  Aceton:  mäßig,  bei 
strengster  Diät  stark.  Aceteestgsäiire :  nur  bei  strengster  Diät.  1893.  Dint  wie 
erlaubt:  36,75 — 73,47  g  Z.  Acetjon:  Spuren  bis  schwach.  Kgw.  5.  XII.:  71,2  kg. 
1894.  Diät  wie  erlaubt:  28.  III.  83,24  g  Z.;  29.  IIl.  119,21  g  Z.  10.  X.:  Diät 
selbet  gewählt  (wie  erlaubt):  (Nachtham)  3Ü,54  g  Z.  11.  — 12.  X.:  Kgw.  (59,9.'5  kg; 
Difit  aäbet  gewühlt  (wie  erlaubt):  1^4,75  u,  ^9,85  g  Z.  Aceton:  Spuren  biü  schwach; 
AceteseigBäure :  Spuren.  1895.  30.  u.  31.  I.:  85,61  u.  71,12  g  Z.  Aceton:  schwach 
bis  nulßig;  AceteaeigHäure:  0.  Eiweiß:  etet«  geringer  Nie<lerschlag.  Das  Kgw.  steigt 
bis  zum  31.  I.  auf  803  kg.  NH»;  20  Untersuchungen,  Miu,  0,574,  MittrJ  1,091, 
Max.  1,718.  N:  3  Unterauchungen ,  17.  V.  1889:  27.459,  5.-6.  V.  laW:  19,458 
und  17,735. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn  (1888/94),  29  Untersuchungen,  118  Präparate: 
25,  14,  15.  3,  0,  0,  0,  1,  4,  2,  0,  0,  0,  2  pranulicrte,  homogene  hraüne  oder  mit  weiÜen 
Blutkörperchen  besetzte  Cylinder,  Epithelien,  viel  weiße  Blutkörperchen.  Mit  einer 
Ausnahme  (10.  IX.  1893:  3  hvaline  Cylinder)  wurden  Tom  13.  V.  1691  ab  keiue 
Cvlindw  mehr  gefunden. 

Eiweißgchalt  des  Harnes : 
1891,  14.   I.:  0,288    g 
15.    I.:  0,405(3  „ 
1893,     l.II.:  0,367    „ 


9.  IX.:  0.297    g 
1894,28.  III.:  0,4182  „ 


11.  X.:  1,041    g 

12.  X,:  0,5r>58  „ 


662.  B.,  Kaufmann  aus  A.,  32  J.  24.  VII.  1888  —  2.  V.  1892.  Die 
Mutter  und  4  ihrer  Geschwister  starben  an  Phthise,  der  Vater  war  Hypochonder. 
Ein  Bruder  dt-snelben  hat  wich  entleibt.  Pnt.  erkrankte  1874  an  Lu^ ,  die  ver- 
»chiedentlich  wieder  Erscheinungen  machte.  Anfang  Okt^tber  1887  gelegentlich  einer 
Kur  in  Aachen  Entdwkuiig  des  Diabetes  durch  Geli.  Rat  B.  Im  Frühjahr  1888 
Verschlimmerung  de*  ZuRtandes.  Vor  11  Monaten  Furunkel  im  Nacken.  Hochrotes 
(T««icht.    Starke  Nervosität.    Myo]»Je,  Augenhintergrund  normal.    Kgw.:  9<l  kg. 

Bd  selbst  gewählter  Diät:  11,78g  Z,:  am  1.  Tage  strengster  Diät:  kein  Z.;  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen,  ferner  \m  40  g  Brot,  3<Ö  g  Erdbeeren  und  20  g  Zucker, 
sowie  bei  70  g  Semmel  und  200  g  Kirschen :  kfin  Z. ;  nach  2  mal  'L  I  Älunchener 
Bier:  5.13  g  Z.  Ord.:  täglich  100  g  Hcinmel  und  125  g  Kartoffeln.  1888  und  1889: 
teils  zuckerfrei,  teile  Spuren  Z.  1890.  Bei  strengster  Diät:  kein  Z.;  bei  100  g  Senimel: 
9,2  g  Z.  1892.  Am  3.  Tage  strengsU'r  Diät:  ß  g  Z.;  bei  lOÜ  g  Semmel:  13,9  g  Z. 
Aceton:  seit  1892  in  mäßiger  Menge.  Eiweiß:  wecliBelude  OpaJeecems.  NU,:  9  Unter- 
(^uchungen  bis  1892,  5Iiu.  0^880,  Mittel  I,3(X>,  Max.  2,475;  bi«  Eum  Schluß  der  Be- 
obachtung 4  Untersuchungen,  Min.  1,Ü46,  Mittel  1,000,  Max.  2,1^.  ÄllgemeinbefiDdeD 
andauernd  gut. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888/91),  9  Untersuchungen,  37  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

.Aju  30.  IV.  1892  Uran.  nitr.  ohne  Aenderung  des  Befundes. 

663.  Frau  R.  nun  G.,  34  J.,  mosaisch.  H,  VII.  1888  —  27.  IX.  1894. 
3  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung  auftretender  Prurit.  uud.  fflhrte  am  4.  V.  1886 
Äiir  Entdeckung  des  Diabetes.  Klagen  über  Frostgefühl  im  Nacken  und  linken  Arm. 
Kgw, :  55  kg. 

1888.  6.  u.  7.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  7.  VII.:  28,08  g  Z.  a— 10.  VU.: 
strengste  Diät:  bereits  am  1.  Tage  zuckerfrei.  11.— 17,  VII.:  80—100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  2—10  g  Z.;  110  g  Semmel  in  3  Portionen:  15  g  Z.  Verordnete  Diät: 
14  Tage  je  50  g,  8  Tage  je  75  g,  darauf  100  g  Sejiimel  tägüch.  1889:  durchschnittlich 
3—7  g  Z.  13.  IV.:  32  g  Z.:  14.  IV.:  34  g  Z.  (Dtüt  übertreten).  Kgw.:  sinkt  bi^tandig, 
16.  X.:  53,5  kg.  1890.  Der  Harn  rat  rielfach  zuckertrei,  enthält  durchschnittlich 
3—5  g  Z.,  nur  2  mal  19—25  g  Z.  Kzw.  20,  XII.:  50,5  kg.  1891.  16.  u.  17.  X.: 
Diät  selbst  gewählt :  8— 15  g  Z.  18.  X.:  W  g  Semmel:  27  g  Z.  19.  X.:  strenrate 
:  5,7  g  Z.  20.  X.:  100  g  Semmel  in  3  Portionen:  12  g  Z.  Verordnete  Diät:  tägüch 
Semmel,  nach  jedem  Monat  5  Tage  strengster  Diät,  darauf  3  Ttute  30  g  SeaunaL 
:  durchschnittlich  20 — 30  g,  einigemal  bis  zu  70  g  Z.   (Andauernd  Ueberachrdtuo^ 

XUi.  lfrMirao(n>  ttbcr  DLab.  mcllltu».  jk 
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zuckerfrei ;  während  der  übrigen 
1894:  17— la  g  Z. 
NH,:  20  ÜutCT- 
N :   6  Untersuchangen ,  20,^95 


I 


der  Diät.)    Kg-w.  8.  XII.;  52  kg.    1893.  20.  u.  21.  VI.:  zuckerfrei;  \ 
Zfflt  hia  zu  87  g  Z.  (Diät  übertreten).    K^.  13,  XI.:  51,5  kg, 
Eiweiß:    59   Untorsuchungen ,   Hfliwacht'  bi«   mäßige   Opalescenz. 
Buchungen,   Min.  0,9«4,   Mittel   1351,   M".  2,137 
— 21,B70. 

Mikroekopiftcher  Befund  im  Harn  n888/f>4),  27  Untersuchungen,  90  Präparate: 
Keiue  Cylinder. 

6W.  L,,  Bäcker  au»  I..  48  J.  13.  XI.  188(1—12.  XII.  1891.  Seit  1883 
Abmagerung,  Polyurie,  Polydipeie,  Btiirkes  Hungergefühl,  Magenbeechwerdeo.  April 
l8Sö  IlctiTus.  Gleichzeitig  ärztliche  Diagncwe  des  Dialwfceö.  Zähne  locker,  5  »md 
auflgefallen.     Kgw. :  7G,H7  kg. 

Bei  selbst  gewühlter  Diät:  72,75  g  Z. ;  ani  4.  Tage  strengster  Diät:  Spur  Z.; 
bf4  HXt  g  Öeniitiel  und  Ruhe:  22,51  g  Z. ;  bei  dcrgelben  Monge  Semmel  und  nach- 
folgenrlcin  Marsch:  11,5  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  in,  3  Portionen:  12 — 18  g  Z. ;  bei  80  ; 
Semmel  in  2  Portionen:  13  g  Z.  Onl. :  1.  Woche  täglich  (30  g,  2.  Woche  80  g;, 
3.  Woche  100  g  Semmel,  dann  5  Tage  strengster  Diät.  18iX)  im  November  bei  atreagster 
Diät:  49  u.  :j7  g  Z.  Im  Dezember:  liei  50  g  Semmel:  48  u.  57  g  Z.  1801  in 
Dazeml>er,  Iwi  »Ueser  Diät:  77  u.  4t>  g  Z.  1892  mi  Oktol>or:  bei  50— 100g  Senunei: 
215  u.  155  g  Z.  Kgw.  12.  II.  1890:  71  kg;  la  V.:  77,5  kg;  22.  X.  1®2:  73  kg. 
Eiweiß:  Sciimmer  lüs  Opalescenz.  N:  nei  selbst  gewählter  Diät:  15,79  g;  b« 
i»trcüg8t«r  Diät :  am  3.  Tage  29,9ö  g ;  Februar  181H)  wi  2  l'nt^rsucliungen :  22JJ5 
und  25,86  g.  NH,:  7  Untersuchnupen,  .Min.  1,2ÜG,  Mittel  1,788,  Max.  2,122.  Aceton 
und  Acetefwigsäure:  nur  im  .^ns^chluß  an  Ätrengste  Diät. 

Mikroskopischer  Befund  im  H&m  {1889/92),  lU  Untersuchungen,  38  Präparat«: 
Keine  Cylinder. 

«i5.  K.,  Grubendlrektor  aus  H.,  59  .1.  29.  IX.  1890—13.  I.  1893. 
Der  Vater  starb  an  Syrapttjmen ,  die  auf  Zuckemilir  deuten .  ein  Bruder  dre  PaL 
erlag  deotaetben  Ijoidcji.  Ein  Sohn  war  geisteskrank.  Pat.  scüjst  litt  im  10.  J,  an 
Intermittens,  im  35.  .1.  an  UnterleibHentzünduiig.  Als  .-^ieh  }>ei  ihm  Herbst  1879 ^h 
Schwindelanfälle  finntellton ,  iliagncwtiziorte  Dr.  StH.  Itiabet»?,*.  Zu  derselben  Zdt^^f 
Funmkel  im  Nacken.  Januar  IwO  Influenza.  Pat.  hatte  stets  Vorlielie  für  geBÜflt«^^^ 
Siieiseo.  Augenbefund;  Beiderseits  chronische  Conjunctivitis,  Die  linke  Pupille  i*l 
etwas  weiter  als  die  rechte,  beide  realeren  normal  und  in  gleicher  i^tärke.  Recht.« 
dicht  oberhalb  der  Macula  einige  weiße  Stippchen.  L,  H  0,5,  S  — =  1.  R.  M  1,0, 
S  fast  */ii-     Kgw. :  71,77  kg. 

1890.   29.  IX.:  Diät  selbst  gewählt :  zuckerfrei.    30,  IX.:  strengste  Diät:  zucker- 
frei.    1.— 9.  X.:    100  g  Semmel  in  2  Portionen;    anfangR  2,09  g,   später  13,13  g  Z. ; 
100  g  öemmel  in  3  Portionen:    1,Ö  g  Z. ;   fi6  g  Semmel  in  2  Portionen  und  lOf)  g 
Büc&enK-bsen  :  0,93  g  Z. ;  75 — 80  g  öemiiicl  in  3  Portionen:  5,10  u.  7,73  g  Z. ;  75  g 
Semmel  in  3  Portionen  und  100  g  Aopfel:  15^4  g  Z.;  63  g  Semmel  in  2  Portionen 
12,<B  g  Z.;  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  21,48  g  Z.    10.  X.:  strengste  Diät:  8.75  g  " 
11. — 12.  X.:  50g  Serame!  in  2  Portionen:  10,21  g  Z.;  lOOg  Semmel  in  3  Portioui 
11,51  g  Z.    Aceton:   fragliche  Iteaktion  bei  selbst  gewähltö',  deutliche  l»ei  streni 
Diät  und  ira  An.'ichluö  an  dieaclbc.    Eiweiß:  uici«t  Opalescenz,    Kgw,  13.  X.:  72.f 
1891  u.  1892:  8,79—28,36  g  Z.    ISSa    7.  I.:  Diät  selbst  gewählt:  (Nachtham)  9,8g 
8.  I.:  Kgw.  75,45  kg;  Diät  selbst  gewählt:  21,70  g  Z.    9.  1.:  ötrengste  Diät:  1036  g  ZT 
10,-13.  I.:  50  g  Semmel  iti  2  Portionen:  9^  a  Z.;  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
21,40  g  Z,;  100  g  Semmel  in  2  Portionai:  29,74  g  Z.;  80  g  Semmel  in  3  Portionen: 
20,23  g  Z,    Aceton:   Spuren  und  .•schwach  im  Anschluß  an  strengste  Diäl.     Eiweifi 
meist  fehlend,   Imal  Opalescenz.     Kgw.  12.  I,:   75,5  kg.     NH, :   19  Unterauchuni 
Min.  0,816,  Mttel  1,284,  Max.  1,'188. 

Mikroekopischer  Befund  im  Harn  (1890/93),  7  Untersuchungen,  29  PripanMl, 
5,  3,  1,1,  0,  0,  0,  fein  granulierte  Cylinder,  Epilhclien,  weiße  Blutkörperchen,  Ü,' 
oxala,  Kalk,  harnn.  Na. 


«e«.    Su.,   Kaufmann  aua  J.,  Ö6  J.    6,  I.  1890  —  12.  VIL  1891,    Fin 

Bruder  der  Mutter  war  geisteskrank.  Pat.  litt  als  Kind  an  Intermittens.  Man  1886 
epileptifnrmcr  Anfall,  der  eich  seitdem  häufiger  wiederholt  bat.  Seit  188!*  zunehmend« 
GedächtniÄäch wache  und  starke  Abmagerung.  Am  22.  XII,  1889  epilepliformer  Anfall, 
dabei  Entdeckung  des  Diabetes  durch  Dr.  W.  Ehe  kinderlos,  Kniephänomeu  fehlt. 
Kgw.:  89,05  kg.    Exitus  4,  IV.  1893  in»  Coma, 


I 


1890.  6.-8.  I.:  Diät  »elbet  gewählt:  7.  I.  69^  g  Z.,  8.  I.  zucIccTfrci.  Nach 
VergSruiig  Linksdrehung  dfx  Niichtharne«  bis  0,1.  9.  L:  strengste  Diät:  «uckerfrei. 
10.— 17.  L:  100  g  Semiiiel  auf  einmat:  Q^  g  Z.;  100  g  Semmel  in  li  Portiunen: 
teik  zuckerfrei,  teiJs  bis  4,ö(j  g  Z. ;  100  g  Semmel  in  2  Portionen:  5,64  g  Z.  Kew. 
17.  I.:  67,4  kg.  Aceton;  nur  Imal  in  Spuren.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  täguch 
00  g,  2.  Woche  80  e,  3.  Woche  liW  g  Semmel,  dann  3  Tage  strengster  Diät.  Pnt.  iat 
dauernd  zuckerfrei  ois  20.  II.  1891.  Verorduuug:  täglich  2r)  g  Semmel  mehr.  1891, 
11.  VII.:  r)3,34  g  Z.  (Üiäl  wie  erlaubt).  12.  VII.:  72,38  p  Z.  (Diät  wie  erlaubt^ 
Aceton:  schwache  Reaktion.  Kgw. :  langsam  fallend  von  fl!,t,75  auf  136  kg  (12.  VII. 
18911.  Eiweiß:  einigemal  Mch wache  OjmlesceDZ.  NtL:  W  Untersuchungen,  Min.  0,.'>45, 
Mittel  0.738,  Max.  l.imi.    N:  6  Untersuchungen,  11,286—19,375. 

MiknwkopiiH'her  Bchmd  im  Harn  (18S0/91I,  9  Untersuchungen,  35  Präparate: 
2  mal  wurden  Cy linder  gefunden,  2  resji.  1  hyaliner. 

11.  I.  189U  Nfttr.  citr.  (30:220,  -1  noal  täglich  1  Eßlöffel). 

6«7.  B.,  Fabrikbeaitzerssohn  ans  -f-,  7  J.  8.  f.  1890  —  8.  I.  1891. 
Der  Großvater  väterlicherseits  starb  an  Phthise.  Oktober  lh>S6  krampfartige,  bis 
ftmal  am  Tage  auftretende  HuütenanfüUe,  die  Pat.  sehr  beninterbrachten.  BesHening 
durch  Norderney.  Winter  1888  Masern.  Anfang  Januar  1889  Bronchopneumonie 
der  rechten  Spitze  mit  vülliger  Reaolution.  Mitte  September  Icterus  catarrh.  Seit 
Mitte  Oktober  Övraptome  des»  Diabete«:  Polyphagie,  Poljnirie.  Diagnose  2.  XI.  1889. 
Kgw.:  17.45  kg.'    Exitu»  10.  VIH.  Iö92  im"  Coma. 

lyiH».  8.  u,  9.  I.:  Diät,  selbst  gewählt:  0.  I.  zuckerfrei.  8.  I.  nach  Vergärung 
Linksdrehung  des  Nachthame»  bis*  0,1.'».  10.  u.  IL  I.:  strengste  Diät:  zuckerfra. 
12. — 25.  L:  bO — 130  g  Semmel,  auf  3  oder  mehr  Portionen  verteilt:  xuckerfrei;  320  g 
Semmel:  lU38g  Z.  Nach  Vergärung  wechselnde  Linksdrehung  bis  0,1.  Kgw.  24.  L: 
18,42  kg.  Aceton:  schwache  bis  mußig  starke  Reaktion.  .Vcetessigsäure :  während 
strengBter  Diät  ziemlich  stark,  später  in  Spuren  oder  0.  Verordnete  Diät;  1.  Woche 
tiglico  50  g  Semmel,  3  Tage  ÄtrcJigster  Dult,  2.  Wwhe  nt  s  Semmel  täglich,  3  Tage 
BtKBgjBter  Diät.  Bin  Schluß  der  Beobachtung  ist  P.at.  baltf  zucki-rfrei,  bald  scheidet 
«T  zwischen  7  u.  28  g  Z.  au!s  (genauere  Diätangatei  fehlen).  Ai-etou  und  Aceteaai^- 
säure:  meisten?  in  Öpuren;  Aceton:  einigemal  etwiiw  stärker.  Da»  Kgw.  bleibt  biB 
zum  Schluß  auf  etwa  18  kg.  Eiweiß:  29  Untersuchungen,  bi»  24.  IL  geringe,  von 
da  ab  starke  Opalescenz.  NH, :  23  Untersuchungen,  Älin.  0,245,  Mittd^  0,427, 
Max.  I,rr21  g.     N:  17  Untersucbungm,  4,084—11,778  g. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  {1890/'J1),  21  Untersuchungen,  102  Präparate: 
o.  17,  2ü.  0,  0,  1,  0,  0,  0,  0,  0,  0.  ü.  1,  0,  0,  0,  0,  0.  6,  1  fein  granulierte  Cyhnder, 
Epitheiicu,  weiße  BlHtkörf>ercheii,  V,  oxal».  Kalk. 

($68.  Frau  R.  au8  N..  49  J.,  mosaisch.  9.  VI.  1891—15.  VI.  1893. 
l'at.  litt  im  10.  J-  an  HnlHlriinenüchwellung,  weJchc  eine  Oj>eration  erforderte.  Vor 
langen  .fahren  2mal  (tiillciisteinkoliketi  und  Magenkrämpfe.  Ihre  Klagen  über 
Po^nrie  ruid  IVilydinsir,  Mnerträglicben  Prurit.  puileud.  führten  November  1888  zur 
Ejitdeckuiig  d<^  Dinwtef.  PiU.  twt  neu  1  .1.  stark  abgemagert  und  leidet  an  großer 
Reizbarkeit.  PLs  lieriteht  .^tark  entwickelte  rechb'seitige  Stninia.  In  den  ersten  Tagen 
der  Be<:>bafhtung  starke  Magenkrämpfe  (GaUeust«ine?).  Ehe  kinderlos.  Augenbefund: 
R.  und  L.  S  =  '^,,  Presbyopie  3,0.  Die«eibe  soU  zur  Zeit  der  Entdeckung  dee  DütbeteB 
tuiverhültnismäßig  schnell  zu  Tage  getreten  sein. 

Bei  selbst  gewählter  Diät :  91  g  Z. ;  am  3.  Tage  strengster  Diät :  2,9  g  Z. 
im  Ta^iam  (Nachtharn  frei) ;  bei  HXI  g  Semmel  in  3  Portionen :  25  u.  '20  g  Z. ; 
bei  75  g  Semmel:  14  g  Z.  Ord. :  in  der  L  Woche  täglich  *j0  g,  in  der  2.  Wacie 
80  g,  in  der  3,  Woche  IOC*  g  Semmel.  Jimi  1893,  am  3.  Tage  strengster  Diät: 
♦l,Gb  g  Z.  (Nachtham:  2,74).  Eiweiß:  Btet«  Niederschlag.  NH,:  17  Unter«uchmigeD, 
Min.  1,010,  Mittel  1,843,  Max.  2,581.  Acetessigsäurc  und  Aceton:  mir  im  Anschluß 
an  strengste  Diät.     Da."»  Kgw.  hält  sich  bei  2-jährigor  Beobachtung  auf  (il  kg. 

Mikroski>iHscher  Befimd  im  Harn  (1891,1*3).  11  Untersuchungen,  .55  Präparate: 
4,  0,  11,  .38,  1:*),  8,  1,0,  0,  0,  U  fein  granulierte  Cj-Undej-,  Epithelien,  weiße  Blut- 
körperchen, r. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  13.  VI.  1893:  3,953  g. 

66».  U..  Brauereibeeitzer  aus  P.,  5r.  J.  16.  VII.  1891-17.  X.  1894. 
Ein  Bruder  der  Mutter,  ein  Bruiler  des  Pat.  und  der  Schwager  starbeu  an  Diabetes, 
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ein  Vetter  des  Pat.  leidet  daran,  ein  8ohii  leidet  an  Phthise.  Pat.  B«lb«t  erkrankte 
1856  au  Typbus  und  Eutzündiuig  der  Vena  femoralie  einistra,  deren  Folgen  — 
Bchiuerzholte  bohwellunjg  den  Beines  —  »ich  Eeitweisp  hetite  mx-h  bemerkbar  machen. 
1U58  lougBom  heilende  Furunkel.  Seit  1874  Kiageu  über  Kopfetchmerzen,  zu  daDBO 
mch  188f)  noch  gichtartipe  Beachwerdea  im  buken  Fuße  hinzugeöellten.  Januar  1800'j 
»ehr  heftige  Influenza.  Juli  181K)  Entdeckung  de«  Diabetea  durch  Dr.  R.  Knie- 
phänomen  fehlt,  beiderflcits.  Potenz  kaum  hernbgeeetzt.  Schall  über  der  rechten 
Lunßen*ipitj!e  etwas  kürzer.  Abgeschwächtes  Inspjrium.  Im  Sputum  keine  Tuberkel- 
bacilleD.  Befinden  während  der  Beobachtunguzeit  durchaus  befriedigend.  Kgw.: 
100^  kg. 

18S>t.  lö.  VXI.r  Diät  selbst  gewählt:  ruekerfrei.  17.— 18.  VIL:  strengate  Diäl: 
zuckerfrei.  19.  VII.:  KX}  g  Semmel  auf  einmal :  2,9  g  Z.  20.— 27.  VII. :  100— 1»)  g  > 
Semmel  in  mehreren  Portionen :  1  mal  eine  Spur  Z.,  aonst  stete  zuckerfrei.  Acetffeig- 
Bäure:  0;  Acetau:  acliwach  bei  Btreugster  Dkt  und  3  Tage  hindurch  nach  derselbe 
Eiweiß  :  meiet  8diimmcr,  auth  0,  1  mal  schwache  Opalescenz.  Kgw.  27,  VII :  101  kf . 
Verordnete  Diät:  in  der  1.  Woche  täglich  9()  g,  m  der  2.  Woche  120  g  Semmel. 
Bis  Ende  des  Jahres:  zuckerfrei.  18(Ö.  Diät  wie  vorgeschrieben:  3.  V.:  23,6  g  Z. 
Während  der  vorhergehenden  Zeit:  tdlweiae  zuckerfrei.  1. — 5.  VII.:  bei  100  g  SemiueJ 
in  mehreren  Portionen:  2.  VII.  283  S  ^■'  '-^'  ^^  S  Semmel:  teils  zuckerlrei,  teils 
bis  2ti,ül  g  Z.  Aceton:  schwach  nur  oei  strengster  Diät.  Kgw.  3.  V.:  Iü3,75  kg: 
28.  XL:  T02,5  k^r.  i893.  Bei  M— 80  g  Semmel:  20.  X.:  92,4  g  Z.  Während  der 
übrigen  Zeit:  zwischen  11^  ii.  51,45  g  Z.  Bei  strengster  Diät:  am  4.  Tage 
nicht  mehr  zuckerfrei.  AcetessigHäure :  fragliche  Reaktion  am  1 .  Tage  nach 
BtrengBtor  Diät ;  Aceton :  bei  strengster  Diät  untf  im  Anschluß  an  <liese]be.  Kgw. 
13,  XI.:  97,6  kg.  IS94.  Bei  Gf>— 70  g  Semmel:  9.  VIII.:  78,25  g  Z.  Während  der 
übrigen  Zeit:  zwischen  21,3  u.  51,45  g  Z,  Aceton:  atark  bei  strengster  Diät,  auBer' 
halb  denselben  Imal  mäßig  stark,  sonst  fehlend.  Eiweili:  zeitweise  0,  meist  Opalescenx^l 
Kgw.  27.  X.:  lHj,5  kg.  NH,:  33  Untersuchungen,  Miu.  l.OÖO,  Mittel  1,406,  »lax.  2,040. 
N:  3  Untersuchungen  11893),  17,338—23,100. 

Mikroskopischer  Befvmd  im  Harn  (1891/94),  32  Untersuchungen,  113  Präparete: 
4 mal  wurden  Cylinder  gefunden,  und  zwar  3,  1,  12,  1.  Sonst  stets  negativer 
Befund, 

670.  G..  Rentner  aus  S.,  49  J.,  mosaisch.  7,  VI.  1891  — 10.  VIL 
1892.  Pal.  erkrankte  im  16.  J,  an  Typhus,  im  28.  J.  an  Midnria.  Schon  jahrelang 
Polydipsie.  Vor  3  J.  fielen  dem  Pat.  zuerst  weiÜe  Flecke  an  den  Beinkleidern  auL 
Oktober  18Ö()  Karbunkel  im  Nacken.  Dr.  D.  iucidterte  und  konstatierte  gleij-h- 
zeitig  den  Diabete»,  Winter  18fK)  Influenza,  Fehruiir  1H91  Blinddarmentzündung, 
bald  darauf  Prostatitis,  wegen  deren  Pat.  Wildungen  aufsuchte.  Seit  kurzem  Ab- 
nahmo  de«  Kgw.    Zähne  lose.     Potenz  herabgesetzt.    Kgw.  7.  VI.  1891:  67,8  kg. 

Bei  selbst  gewühlter  Diät:  118,7  g  Z.;  am  2.  Tage  striaigster  Diät:  kein  Z.;  bei 
IQO  g  Semmel  8  n  früh:  7  g  Z.;  bei  ItW  g  Semmd  in  3  Portionen:  kein  Z.  oder  Spur; 
bei  100  g  Semmel  in  2  Portionen:  10J  g  Z.;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen: 
bis  ü,48  g  Z.  Ord.:  täghch  90  g  Semmel,  nach  je  10  Tagen  2  Tage  strengster 
Diät.  1892.  Bei  Ueberschreitung :  74  g  Z.  4.— 7.  XII.:  strengste  Diät:  55,  13,  1J5, 
4  g  Z.  8.-9.  XII.:  bei  100  g  Semmel:  17,36  u.  17,01  g  Z.  Eiweiß:  Schimmer  b» 
Opalcscenz.  Kgw.  3.  VII.  1892:  7fi,lHJ  kg.  Aceton  mid  AoeteeaigBäure :  Ende  1892 
mehrfach  rorhsjiden ;  Aceton :  vorher  nur  im  Ani^chluß  an  strengste  Diät  in  geringer 
Menge.     NH,:  lö  Untersnchuugen,  Min.  0,534,  Mittel  1^213,  Max.  1,757. 

MikroakoptAchcr  Befimd  im  Harn  (1891/92),  13  Untersuchungen,  43  Prapante 
Keine  t'y linder,  keine  Niereneleiuente. 

1891  Natr.  citric.  ohne  wesentlicheti  Einfluß. 


671.  \.,  Lehrerftsohn  aus  W.,  11  J.  Pat.  überstand  im  4.  J.  Lungeo- 
entzündung,  die  ihn  etwa  14  Tage  ans  Bett  fesselte,  neigte  in  der  Folgezeit  sdxm 
nach  geringen  Erkältungen  zu  JlnndclpntzürRlungen.  Herbst  lS8y  erkraukle  er  an 
Masern.  Winter  I862f83  Sturz  auf  den  Hinlerkopf  beim  Eislaufen.  Januar  1893 
auffälliger  Appetit  ithiie  sonstige  Krankheit*eri*chemungen.  Ostern  leichter  Daim- 
katarrh.  Ende  Oktober  Polydif«ie,  Polyurie,  starkes  Hungergefühl.  Am  3.  IX.  1893 
Ent^ieckting  des  I>iabet«!.  \m  3.  V.  erkrankte  Pat.  vorübergehend  mit  Erbrecheo, 
heftigen  Leibschmerzen  und  Appetitmangel.  äläÖig  kräftiger  Körper.  Geaichtsftfbe 
etwajB  blaä.     Exitus  7.  III.  1894. 
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Datum 

1§ 

SIS 

Eiweiß, 
gehalt 

^^1 

NH, 

Aceton. 

Acetflssig- 

säure 

^^H 

1863 

^M 

18./10. 

1680 

30^ 

mäßige 

22314 

2,060 

Fe-Cl,  Bchwft«:h 
Ntpr.  Btark 

etrengBte  Diät:  110,24  g  Eiweiß,        ^^H 

Opaleac. 

183  e  Fett  =  2153  Kalorien                 V 
108.8  E.,  179,9  F.  -=  2119  Kai.          ^M 

19./ 10. 

1680 

17,26 

M 

20,933 

1,999 

11 

20./10.') 

\im 

26.12 

11 

20,832 

2,269 

II 

dieselbe  Diät                                         ^^^| 

21.  10. 

155Ü 

22,32 

*f 

20,615 

2,527 

FcjCl,  schwach 
Ntpr.  sehr  stark 

U2,W  E.,  182,86  F.  =  2162  Kai.         ^H 

22.,10.») 

1300 

14,12 

Starke 

Opaleec. 

17,654 

2.210 

(I 

113,6  £.,  183.6  F.  —  2173  Kai.         ^H 

23.;  10. 

142») 

11,10 

ti 

17,404 

2,556 

» 

101,6  E.,  182,22  F.  =  2111  Kai.         ^H 

24.  m 

1030 

6.95 

mäßige 
Opalesc 

18,484 

2,266 

II 

97,9  E.,  179,45  F.  =  2084  Kai.         ^M 

25.10. 

llilO 

9,06 

r» 

17,130 

2,141 

ri 

101,74  E.,  180,41  F.  =  2094  T^al.         ^J 

2«.  10. 

1500 

7,^ 

Starke 
Opaleec. 

16,5fHl 

2,085 

>i 

dieselbe  Diät                                        ^^H 

27.;10. 

1G40 

3,6 

" 

— 

1,902 

F%C1,  Bchwacli 
Ntpr.  stark 

dieselbe  Diät                                       ^^^H 

2a,io. 

1460 

2,51 

1» 

17,374 

1,635 

?i 

dieselbe  Diät                                           ^^^H 

20.  10. 

1030 

1,29 

mäßige 
Opalesc. 
Bcfiwarhe 

17,34:8 

1,386 

Fe,  Gl,  schwach 
Ntpr.  mäßig  stark 

liieeelbo  Diät                                       ^^^H 

30.,  10. 

1650 

0 

17,441 

1,238 

ti 

dieselbe  Diät                                        ^^^| 

Opalcflc. 

^^^H 

31./10. 

1710 

0 

mäßige 
Opaleec. 

16,106 

1,228 

l-;^  ]  «p«' 

99,3  E.,  178,55  F.  =  2067  Kd.             ■ 

Wll. 

IWO 

0 

Btarke 
Opaleric. 

16,646 

1,164 

»» 

dieselbe  Diät                                      ^^H 

2./11.») 

ItiSO 

0 

mäßige 
Opalesc. 

17,210 

1,238 

ff 

97,9  E.,  177,45  F.  =  2065  K«L       ^^ 

3./11. 

1700 

0 

t) 

17,255 

1,275 

Fe,Cl,  Spur? 
Ntpr.  schwach 

Fe,CL  0 
Ntpr.  schwach 

die!>elbe  Diät                                       ^^^| 

4.;  11. 

1Ö50 

0 

T» 

17,210 

1,238 

11331  E„  199,60  F.  =  2320  Kai.       ^^ 

^M 

5./11. 

1940 

0 

schwache 
Opaleac. 

19,410 

1,319 

if 

114,51  E.,  200,5  F.  =  2334  Kai               ■ 

fußl. 

1620 

0 

mäßige 
Opaleec 

19,391 

1,377 

Fe,Cl,  Hpur 

Ntpr.  schwach 

Fe,CIa  Spur 

113,31  E.,  199,60  F.  =  2320  Kai.              H 

7./11. 

i7ao 

0 

II 

19,687 

1,210 

1113  E.,  198,4  F.  =  2303  Kai.              H 

Ntpr.  mäßig 

^M 

a/11. 

1680 

0 

M 

19,639 

1,193 

II 

118,91  E,,  203,90  F.  «  2383  Kai.              ■ 

9./ 11. 

1710 

0 

11 

18,673 

1,214 

Fe,Cl,  0 
Ntpr.  maßig 

112,85  E.,  119,26  F.  =  2315  Kri.              ■ 

10./ 11. 

1700 

0 

schwache 
Opal  esc. 

18.564 

1,275 

Fe,C!;  S^ur 
Ntpr.  mäßig 

118,91  E.,  203,90  F.  —  2:^  Kai,              1 

11./ 11. 

1900 

0 

mäßige 
Opalesc. 

19,152 

1,235 

>i 

früh  u.  abds.  je  30  g  Semmel,              H 
126,26  E..  212.78  F.  --  2645  Kai.              ■ 

12.  11. 

IStJO 

1,32 

schwache 
Opaleec, 

20,051 

1,135 

II 

133,70  E.,  218.58  F.,  60  g  Bfimmd              ■ 
-=  2728  Kai.                                           ■ 

13.,' 11. 

1850 

12.5 

II 

20,073 

1,202 

ti 

127,16  E.,  213,48  F.,  60  g  »emmel               ■ 
=  2654  Kai                                            ■ 

14.,/ 11. 

205O 

20,93 

mäßige 
Onnlesc. 
schwache 

20,234 

1,332 

» 

130,06  E.,  215,81  F.,  60  g  Semmel              ■ 
»  2687  Kai.                                           ■ 

15./U. 

1800 

30,6 

20,538 

1,278 

II 

133,76  E.,  218,58  F..  60  g  Semmel              ■ 

Opalesc. 

<^  2728  Kai.                                           ■ 

ie./ii. 

1750 

30,(52 

mäßige 
Opaleec. 

20,580 

1,242 

kg.  -  3)  Kgw.:  3 

127,16  E.,  213,48  F.,  60  g  Semmal              ■ 
»  2654  Kai.                                    ^^M 

5,58  kg.                                                ^H 

l)Kgw 

.:  35,48  kg.  —  2)  Kgw.:  35,3 

^^^^^1^ 

^^ 

^^^ 

^^^ 

^^^H^r 

230     -                                        ^^^B 

ä| 

*!•  «d 

v>  £ 

J 

^H              Datum 

"9  a> 

5;a 

^1 

Eiweiß- 
gphalt 

NH, 

Aceton, 

AceteBsig- 

aäure 

^         J 

g 

-c 

■         n./n>') 

1600 

28,0 

mäßige 

20,608 

1,472 

Fe,CL  0,  Ntpr. 
«chwacB  bis  mäßig 

127,16  g  Eiwoiß.  213.48  (r  Pen. 

60  g  Semmel  =  2K54  Kalorim 

124,96  E.,  21138  F.,  &)  g  Semmel 

Opaieec. 

scn-nache 

H         la/ii. 

1690 

25,35 

18,691 

1,149 

Fe,Clg  Spur 

<  >i>fdefic. 

Ntpr.  stark 

=  2630  KaL 

■            I9./11.'} 

1810 

25,31 

oüäülge 
OpalcBf. 

18,878 

1,412 

Fe,t'I„  Spur 
Ntpr.  maßig 

129,24  E..  233,4  F..  60  g  Semin«! 
=  2848  Kai. 

H             20./11. 

1950 

27,3 

>i 

19,383 

1,599 

71 

120,54  E-,  226,7  F.,  60  g  Seauud 
^  2750  KaL 

H           21.A1. 

1850 

37,0 

}t 

19,084 

1,628 

*■ 

123.34  E.,  228.8  F.,  60  g  Stmmd 
-  2780  KaL 

H            22./11. 

20Ö0 

19^7 

it 

19,900 

2,472 

FejCl,  Bchwafli 

Ntpr.  mäßig  stark 

Fe,Cl,^  mäßig 

Istiir.  stark 

11238  E.,  22637  F.  —  2566  KiL 

H             23./11. 

2020 

23^3 

II 

21,776 

3,030 

123,34  E.,  2283  F.  =  2780  KaL 

H             24/11. 

1450 

14^ 

starke 

18,076 

3,596 

^''^t^^'«  >   stark      "'-^  E-'  ^^^^  ^-  =   '^''  ^   ■ 

Opaleßc. 

Ntpr.    (   ^^^'^ 

(Pat  aß  nicht  das  Verordnete 
wegen  Influenza.) 

■             25./11- 

2020 

26,26 

mäßige 
üpalesc. 

19,796 

3,777 

II 

102.57  E.,  202,67  F.  =  23W  K«L 

H             26./11. 

1910 

28,65 

scnwache 
Opalesc. 

18,852 

4,030 

II 

9336  E,  194,23  F.  =  2189  Ktl. 

H             27./11. 

2050 

27,67 

jj 

20,090 

4326 

,1 

105,23  E.,  20832  F.  =  2651  KiL 

■             2&/11. 

2210 

26^2 

tj 

19302 

4,199 

«1 

99.74  E,  201  ,.58  F.  =  22S3  Kii. 

■          2g./ii.') 

1910 

26,74 

mäßige 

16,445 

3396 

II 

93,68  E.,  202,73  F.  ^  226!)  Kai 

■             30,^1. 

2020 

30;i 

Ch)ale&c. 
BCDwadie 

Opttlesc. 

16,402 

3338 

II 

99,27  R,  190,60  F.  •«  2180  KaL 

H                1./12. 

2(M) 

20,0 

,1 

irx,9C0 

3,940 

1, 

104,96  E-,  191,15  F.  —  2207  EaL 

^L^ 

2250 

58,5 

,r 

16,968 

3,668 

„ 

uirgs.  u.  abds.  je  30  g  Brötchoi, 
106,35  E.,  19137  F.  «  23(i: 

KaL 

^f              3./12.*) 

1830 

64,05 

,, 

16,141 

a,678 

w 

102,67  E.,  175.48  F.,  60  g  Senuirtl 
in  2  Portionen  ^  22uL»  KaL 

■          i(;./i2. 

1910 

20,05 

mäßige 
Opaleac. 

16,980 

4,221 

n 

strengste  Diät 

H              17./12.') 

2380 

33,32 

i> 

18,992 

4,046 

i> 

de»gl. 

H                 1894 

■              1^1  • 

3090 

77;25 

»1 

— 

5,160 

if 

— 

■               l6.ßM 

3030 

77,26 

t, 

— 

4,848 

11 

— 

■              11./2. 

4000 

108,0 

Hchwarhe 

17,060 

4,7(i0 

Fe^Cl,  l    *ehr 
Ntpr.   1  stark 

— 

Opalewc. 

■              12./2.0 

3Ö00 

118,95 

"1 

19,656 

5304 

1) 

— 

^m                         Eiweiß:    wechfielnde   Opalesceiix.     Af 

<?ton   und  Aeeteemigeaure:   anfangs   schwach,  epita" 

■              itark,  1894  athi  Btark.    NII^:  af)  Untersu 

L-bungen  (bie  22.  IX.  1893).  Min.  1,135.  Mitte!  i;5*5, 

^H              Max.  2^.56;   18  UntenjuclmiiKea  (Ijib  zum 
■               Max.  5,304.     N  :  50  UBtereuchiingcn,  J5,9 

Schluß  der  Beobachtung),  Min.  2,4?2,  Mittel  4,063, 

[»—22,814. 

^m                        MikroBkopischer  Befuiwi   ini   Harn  ( 

1893/94).  49  UnterBuchungen,  246  Präparate:  6iiul 

^1              wurden  Cylinder  gefimden,  und  zwar  1,  2 

,  3,  1,  7,  1  granuberte,  eonut  steta  negativer  Befnwi 

^M                      672.    K.,  Hotelbcsitzersfr&u  a 

ua  W.,  46  J.    21.  V.  1889  —  25.  V.  1894.    Dff 

■              Yater  der  Tat.  litt  au  Gicht.    Fat.  selbst 

lat  »eit  1877  uterinleidood.    Durch  die  Lektor«  ein«» 

^H               Bucbea   aiLfmerkäam   geworden.  Ließ  nie  a 

m   15.  X.  1888  ihren  Harn  untersuchen.    In  <km- 

H               selben  fand  sich  Zucker.    Wiihrend  der  Be 

obachtiing  war  da«  Befinden  bis  1891 ,  abKesdieii  t» 

^V               Uterinbliitun 

gen,  ausgezeifhiiPt.     Septeiub 

.:  33,18  kg.  —  2)  Kgw.:  37,2 
9  kg.  -1)  Kgw.:  36  kg.  - 

er  1891  gastriBchea  Fieber,  November  Kniffdenb- 
?  k^  -  3)  I^.:  36,45  kg.  -  4)  Kgw.:  38^  k^  - 

1                        1.)  Ktpn 
K              5)  Kgw.:  36, 

—    231 


I 


I 


I 


cotzündung.  Von  Juni  \B(fi  an  tTpiecbe  epileptische  ADf£U(>  in  größeren  Zwit«ci)en- 
räuinen,  besonders  in  der  Naciit,  üib  Ende  1803  etwa  10.  Natii  den  Anfällen  tiige- 
lang  Parästhcsien  an  Zunge  und  Lippen,  sonderbarer  tlesdunai-k,  A|i|Rtirb)hitkeit, 
Mattiekeit.  Dezember  1893  Furunkel  in  der  Regio  hjpogtistrica,  BUnddarineutzündung. 
Mai  1694  Gangraen  an  Zahnlieiech  and  Olierlippe.  Kgw.:  63  kg.  Eiitws  JO,  V.  1894 
im  Coma. 

1889.  21.  V.:  DiSt  »clbwt  gewählt:  Nachthara  1.02  g  Z.  22.-26.  V.;  strengste 
Diit:  am  3.  Tage  zuckerfrei.  2(5.  V.— 5.  VI.:  lüO  g  Seiumel  in  3  Portionen:  7—17  g  Z.; 
80 — 90  g  Semmel  in  2  oder  3  Portiaucn:  5  -13  g  Z. ;  60  g  Semmel  in  2  Portionen: 
2 — 5  g  Z.  AceleaeigBliure  und  Aceton:  einigemal  in  Spuren.  Verordnete  Diät: 
1.  WVidie  täglich  50  jg,  2.  Woche  70  g  Seiumer,  dann  3  Tage  etrengster  Diät.  Kgw. 
23.  X.:  64,6  kg.  18K).  1.— 4.  V.:  xuckcrfrci,  während  der  übrigen  Zeit  ü— 32  e  Z. 
Key.  24.  XI.:  66,9  kg.  1881.  Bi»  zum  BcbluB  der  IJeohaihtnng :  dauernd  Äiw- 
Bcheidungcn  von  &— 27  g  Z.  Das  KgTV.  ninkt  auf  fi2,.5  k^.  Acetesxig^äurc:  mehrfach 
in  Spuren;  Aceton:  verschicdentticn  whwarh  bis  luSßig  «tark.  riH,,:  22  Unter- 
fuchmigen,  Min.  0,52^,  Mittel  1,()57.  Max.  1,822.  N  ;  10  Unlersuchimgei»,  0,827— lli,727. 
Eiweiß:  50  Unterpucbungcn,  «tarke  OpaleHcenz,  einigemal  geringer  Nieflerpchlag. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (ly^ltlM),  ii  Tlntersuchuncen,  l.>9  PriSparate: 
Während  vorher  nur  1  C'yliuder  gefmideu  war,  zeigten  eich  am  25.  V.  18Ö4  —  an  dem 
Tage  vor  dem  Tode  —  uiizfikllgp,  teik  fein-,  teilü  grobkörnige  Cylinder  von  ver- 
echiedeneter  Länge,  zalilreiihe  kurze,  zuweilen  mit  weißen,  vcremzelte  mit  roten  ßlut- 
körperchen  besetzt.     BpärbcLe  lllasenepithelien,  weiße  und  rote  Blutkörperchen. 

Eiweißgehalt  des  Hjimes  4.  I.  IWW:  0,*R>14  g. 

673.  M.,  Kaufmann  ruö  ü.,  18. J.,  mosaisch.  Vor  3  J.  leichte  L'iphtherie. 
Vor  1  .1.  stürzte  Pat.  von  der  I^eiter  mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Kante:  Wunde  am 
linken  Orbitaldache ,  heftige  Kupfschmer/en  von  einötüudiger  Dauer.  Vor  'L  J. 
PolTdijwie,  besonder»  in  der  Nacht,  h<'fliges  Reißen  in  den  Beinen,  Abnahme  de»  Kgw. 
un(f  der  Kräfte.  Ende  November  trat  Influenza  hinzu  mit  starken  Kopf.schmerzen , 
Müdigkeit.  Husten,  Klagen  über  Brennen  in  der  BlftficngHjend  gaben  zu  einer  Ham- 
untertuihimg  Veraalasauog.  Dabei  fand  sich  Zucker.  Zunge  iiu  vordeicn  Drittel 
etark   rirssig.    Seit   '/«  J-  keine  Erektionen   mehr.     Pollutionen   hat  Pal.   nie  gehabt. 

Nach  Vergärung  wechselnde  Linkedrehung :  Tagham  bis  0,21 ,  Nachthara  bi«  0,14. 


äü 

■r«:^ 

^  '& 

Datum 

Eiweiß- 
gRhalt 

|l  'nh, 

Aceton, 

Acetessig- 

säure 

Diät 

<-,K       g 

^  i 

1884 

12./1. 

S.rhih. 

7Ö0 

26,6 

0 

— 

— 

Ntpr.  l  ^ 

Diät  edbet  gewählt 

13./ L 

27ö0 

148^ 

0 

25,410 

1,595 

Fe^CL  0 
Ntpr.  Spur 

desgl. 

14./1.') 

2380 

151,13 

0 

20,992 

1,380 

>? 

desgl. 

15./1. 

1310 

22,9 

0 

18,799 

1,520 

', 

strengBte  Dmt 

16./1. 

1750 

7,0 

0 

21,560 

1,435 

Fe,Clg  Spur 
Ntpr.  stark 

dedgl. 

17./1, 

lö60 

11,62 

0 

22,078 

1,Ü93 

ft 

desgl. 

laA^ 

2360 

15,34 

0 

25,110 

2,336 

» 

desgl. 

19./1. 

2030 

3,91 

schwache 
Opaleec. 

23,589 

1,726 

Fe,t\  Spur? 
Ntpr.  maßig 

desgl. 

20./L 

1730 

0 

TI 

20345 

1,522 

Fe^Cl,  Spur 
Ntpr.  Btark 

desgl. 

21./1. 

2080 

0 

0 

21,694 

1,830 

Fe,Cl,  schwach 

Ntpr.  maß.  stark 

Fe^Cl,  Spur 

de«gl. 

22./1. 

1960 

1,19 

0 

19,208 

1,666 

früh,  mtp.  u.  aWi.  je  33  g 
Semmel 

Ntpr.  stark 
Fe^bl,  Spur 

23./1.     i 

25.50 

6,22 

0 

19.457 

1,556 

früh  u.  abd!".  je  50g  Semmel 

Ntpr.  mäßig 
Fe,CI,  0 

24./1. 

2670 

1,28 

0 

17,942 

1,282 

früh,  mtgE>.  u.  abds.  je  33  g 

Ntpr.  mäfiig 

Graubrot 

:  54,4  kg. 


^^^^^^^^^^            ^       -         ^^^^^^^H 

^^^H               Datum 

Eiweiß- 
gnhalt 

'S  "^ 

NH, 

Aceton, 

Aceteesig» 

säure 

^M 

g 

■B 

^^1 

1460 

2,-18 

schwache 
Opaleec. 

15,943 

1,197 

¥^L\  0 
*  Ntpr.  stiirk 

früh  u.  abds.  je  50  g  Grau- 
brot 

^^B 

2140 

10,94 

0 

15,215 

— 

ti 

früh  33  g  Semmel,  mtg».  ^ 
u.  abds.  IOC)  g  KartoffeLi   ^H 

^^H 

2710 

16,9Ü 

achwache 
Opaleec. 

18,401 

1,301 

Fc,CL  0 

Ntpr.  scnwiwh 

Pe,CI,  0 

früh,  mtgi».  u.  abdü.  150  g  ^H 
Aepfel                                 ^H 

^H 

2610 

3,4 

n 

19,732 

1.331 

vorm.  u.  abdfi.  je  'L  1  Bier  ^H 

Ntpr.  eitark 
/e.CI.  0 

^ 

^H 

3230 

22,58 

i> 

20,293 

1,360 

früh,  inttfs.  u.  abd».  je  33  g         J 
Semmel                              ^H 

Ntpr.  mäßig 

^H 

2180 

33.54 

f* 

19386 

1,544 

it 

früh  u.  abds.  je  50  g  SenuDcl  ^H 

^^1 

2320 

33,88 

»1 

19,326 

1,508 

ri 

früh  33  g  Semmel,  mtcs. 
u.  abdK.  je  100  g  Karto£fän 

^^L 

2110 

11,66 

>y 

21,417 

1,498 

Fe,CL  0 

Ntpr.  tMjßwach 

F^CI.  Spur 

strengste  Diät 

^^H 

2150 

0 

n 

18,963 

1,398 

desgl. 

Ntpr.  schwach 

^^^H 

1780 

2,4 

n 

16,108 

1,460 

intgs.    u.    abds.    je   50  g 

Ntpr.  mäßig 

Semmel 

^^H 

3090 

35,11 

n 

25,091 

2,101 

11 

früh,  mtgB.  u.  abds.  je  33  g 
Sentuael 

^^M 

2180 

2,58 

rr 

23,544 

1,264 

)t 

strengste  Diät 

^^m         6w/2. 

1870 

Spur 

9} 

23,038 

1,4.59 

»• 

früh  u.  abds.  je  50  SeuuMl 

^H 

1690 

5,72 

tJ 

2l,ri31 

l,:^äB 

31 

^^H 

2050 

37,7 

•  t 

17,794 

1,107 

Fe,01g  Ü 

Ntpr.  stark 

Fe,Cl,  0 

früh,  mtgs.  u.  abds.  je  33  g 

Semmel 

^H 

2410 

36,98 

t> 

22,437 

1,3!)8 

diesen»«  Diät 

Ntpr.  mäßig 
Ntpr.  schwanb 

^H 

2120 

7,07 

J> 

23,002 

1,505 

strengste  Diät 

^H 

2100 

0 

M 

21,903 

1,365        "PejCl,  0 
Ntpr.  etnrk 

desgl. 

^H 

EntlftBsen  nüt  der  Ord.:  zuQüchHt  3  Wouheii  strengste  Diät,  dann  3  Tage         1 

je  90  g  Semmel,  darauf  3  Tage  strengste  Diät  iind  bo  abwechselnd  weiter.         | 

^H 

1320 

11,09 

inSßige 

— 

Fe^Ci,  0 

früh  15g  Semmel,  mtgs.  lOe 
Öries,  nachm.  30g  Semmel 

OpoleMC 

Ntpr.  mäfiig 

abds.  20  ff  Brot,  '/,  1  Bier 
strengste  Diät 

^^H                9./3. 

im) 

19,99 

fi 

— 

II 

^H         la/a.*) 

1930 

10,81 

II 

— 

„ 

dc«gl. 

früh  25  g  Semmel,  mtgs. 

^^1         ia/6. 

1720 

12,04 

Htarke 

— 

l^"- }  0 

Opaleac. 

75  g  KHrtoffeln,  nachm. 

35  g  Obstkuchen,   abd«. 
0,3  1  Grätzer  Bier 

^^1 

I4H0 

17,81 

»1 

— 

tt 

mtgs.  20  K  irischen 

^H 

1230 

Spur 
87,78 

r 

— 

1» 

strengste»  Diät 

^^B 

22H0 

schwache 
Opaleac. 

— 

reLCl,niäfl.«tark 
Ntpr.  stark 

mtgrt.  6  rflaumen 

^B 

1920 

63,17 

>t 

— 

n 

strengste  Diät 

^^               13./9.») 

1580 

57,51 

l> 

3,444 

» 

früh  30  g  Brdtchen.  mt«. 
90  g  Eartoffehi,  abds,  12  g 

Graubrot,  03  l  Bier 

■                      17./10. 

J380 

41,65 

" 

— 

It^  1  -^ 

strengste  Diät 

■               ia/io.<)| 

2270 

58,79 

if 

2,928 

i> 

desgL 

H                              MikroBkopiadier  Befund 

im   Harn ,  9  Untersuchungen ,   37   Präparate :    1  mal          1 

^K                    5  hyaline  Cy 

under.                                                                                                               1 

■                              DKgw 

:  57,3ä  kg.  —  2)  Kgw.:  58,4  kg.  —  3)  Kgw.:  60^5  kg.  —  4)  Kgw.:  57  kg.         | 

■                       -  B)  Kgw.:  54,-)  kg.  -  G)  Kgw.:  56  kg. 
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«7*.  B.,  Gutsbe«itzer«frau  «U8  V.,  49  J.  10.  VIII.  1890— 10.  XI. 
18i»4.  Ein  Bruder  der  Fat  starb  Rti  Phthisis  floriiio.  Juli  1875  Puerpendfieber. 
Genesung  eret  iiu  Oktober'.  1880  linkHäL-itige  F&UAtifllähriiung.  1886  steifte  sich  bei 
Pat.  Htftrker  Dumt  und  lästiges  Jucken  an  den  Genitalien  ein.  Dabei  BchlecLtee  Aus- 
sehen und  Abnahme  des  K^.  Ostern  1887  en;ab  die  HariinnterHuchung  dnrcb  I>r.  H. 
Dial>eto»i.  Meosee  regelmäßig.  Augenbefunti:  L.  H  O,."»,  ß.  E,  8  beidcrseita  =  1. 
Kgw.:  (Kl  kg.    Eiituß  14.  II.  18flü. 

Bei  Belbflt  gewählter  Difit:  ItVj  g  Z.;  am  1.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfrei. 
Bei  100— 110  g  ^mmel  in  3  Portionen:  kein  Z.  Eiweiß:  Opaleöcenz.  Ord.:  1.  Wtxie 
70  g,  2.  Woche  90  g,  3.  Woche  110  g  Semniel  taglich,  l8ill:  bei  Uebenschreitung 
12—26  g  Z.  1892 :  13— «i7  g  Z.  {Uoberachreitung).  1893 :  teil»  zuckerfrei,  teils  bis  W  g  Z. 
1894.  Ain  3.  Tage  strengster  Diät:  zuckerfreä.  Bei  100  g  Senuiicl  in  2 — 3  Portionen: 
18—23  g  Z.  Am  9.  u.  10.  XI.  18Ö4  \m  80g  Semmel:  öfi  n.  (H  g  Z.  Vereinzelt  von 
1894  ab  Aceton  und  Acetesfigsäure.  NH.:  20  Untersuchungen,  Älin.  O^öU,  Mittel  1,0CÖ, 
Max.  1.674.  Kgw.  im  November  1894:  65  kg.  Die  verordnete  Nahrung  enthielt  etwa 
174  g  Eiweiß  und  140  g  Fett. 

Mikn>*koj)i.schcr  Befund  im  Harn  (1890/£M),  24  Untersuchungen,  02  Präparate: 
Imal  (17.  VIII.  1890)  .">  granulierte  Crlinder,  ponst  stet*  negativer  Befund. 

675.  K.,  Kaufmann  aus  F.,  49  J.  3.  VII.  1HS5  — 21.  VI.  1892.  1884 
Polydipsie.  Vor  4  Wochen  kouBultierte  er  w€^en  „erkälteten  Magens",  Polyurie  und 
lEhqokODheit  ira  Munde  einen  Ar/.t,  der  den  Verdacht  des  Pat.,  daß  Diabete»  vorliege, 
ItWItlfete.  Die  linke  Puiiillc  ii*t  etwa»  weiter  als  die  rechte.  Mai  IS!)2  Dämpfimg 
und  Infiltration  der  olwren  Partien  beider  Lungen  bei  verläugerteni  Exsjurium. 
Tubö-kelbaciilen  nicht  nachweisbar.     Kgw.:  8t)  kg.     Exitus  29.  \al.  1892. 

188.0.  3.  \T:I.:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei.  4.  VII.:  strcugste  Diät:  zucker- 
frei.  5.— 11.  ^^I.:  UK)  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhe):  0,31  u.  4,06  gZ.;  lOÖg  Öemmel 
auf  einmal  (mit  nachfolgendem  Berginarschi:  zuckerfrei;  KX)  g  Semmel  in  3  Portionen: 
0,7 — 2  p  Z. ;  80  g  Semmel  in  2  Portionen :  zuckerfrei.  Verordnete  Diät :  täglich  100  g 
Semtnel  und  125  g  Kartoffeln.  Bis  Ende  des  .Iidire»*:  Diät  wie  erlaubt:  zucker- 
frel  1886.  Diät  wie  erlaubt:  znckerfrei.  Kgw.  15.  IV.:  78  kg.  ia>2.  Diät  wie 
erlaubt:  4.  L  5<D,15  g  Z.;  5.  I.  21,94  g  Z.  Kgw.  .">.  I.:  78/»  luj.  Bei  IWg  Semmel: 
16.  II.  10,08  g  Z.;  17.  II.  5,6  g  Z.;  20.  VI.  37,a)  g  Z.;  21.  VI.  27,22  g  Z.  Aceton, 
Acet<»*8ig8äure :  »tet*  0.  Eiweiß:  meist  Opalencenz,  vereinzelt  Niederschlag.  Kgw. 
21.  VI.:  75  kg.    NH,;  5  Untersuchungen,  Min.  1,166,  Mittel  1,381,  Max.  1,616. 

Mikroskopischer  Befund  im  Hnrn  (168Ö/92j,  6  Untersuchungen,  24  Präparate: 
Keine  Cvlinder. 


t 


d)   Uebergangsf alle,  welche  im  allgemeinen  einen  fortschreitenden 

Charakter  zeigen. 

676.  Frau  O.  aus  B.,  43  J.  29,  X.  1886  —  28.  XL  1894.  Ein  Bruder  der 
PaU  iat  Dial)eäker.  Seit  1878  litt  die  Pat  an  Prurit.  pudend.  und  starkem  Durat. 
Aerztliche  Diagnose  des  Diabetes  durcli  Dr.  P.  im  Herbst  1880.  Der  eigentliche 
Beginn  des  Diabetes  ist  noch  vor  flau  Auftreten  des  Pruritus  zurückzudatieren. 
Menses  regelmäßig.  Befinden  nach  Regehmg  der  Diät  bis  iseptetnber  1893  durchaus 
gfiiMtig,  »eit  dieeer  Zeit  Fortschreiten  des  Diabetes   im  Anschluß  an  eine  Pleuritis. 

1886.  30.  X.;  Diät  selbst  gewählt:  9,36  g  Z.  Nach  Vnrgänuig  Linksdrehiuig 
bi»  0,12.  31.  X. —  1.  XI.:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuckerirei.  2.  —  9.  XI.:  bei 
100  g  .'H'ramel  auf  einmal:  3,73  g  Z. ;  l)ei  100  g  Semniel  in  mehreren  Portionen: 
«ockerfrei.  Füweiß:  Sehimraer.  Veronlnete  Diät:  täglich  100  g  Semmel.  1887.  Bei 
100  g  Senmiel:  21.  V.  5,2s  g  Z.;  während  der  übrigen  Zeit  zwischen  1,04—3,82  g  Z., 
gegen  Ende  des  Jahres  ziickcrfrei.  Acetoir :  0;  Aeetemigsäure:  anfangs  in  Spuren, 
nÄter  verschwindend.  1888.  Bei  durchseiinittlich  140  g  Bemmel:  23.  DC.  6,56  g  Z. ; 
2!4.  IX.  5^'>2  g  Z. ;  während  der  übrigen  Zeit  1  mal  unter  1  g  Z.,  Bonat  steLs  zacker- 
frei. Kgw.  23.  IX.:  63,2  kc.  1889.  Bei  100—130  g  Öeimneh  26.  XI.  3,63  g  Z.; 
27.  XI.  8,03  g  Z.;  während  der  übrigen  Zeit  zuckerfrei  (xier  /wischen  1,95  u.  2,1  g  Z. 
Aceton,  AcetessigRäure :  gegen  Ende  des  Jahre»  in  Spuren.  Kgw.  27.  XJ.:  633  leg- 
1890.  Bei  200  g  Semmel:  21.  Vli.  .'i,04  g  Z.;  I»ei  KiOg  Semmel:  27.  \^l.  2,59  g  TL; 
bei  140  g  Seounel:  meist  zuckerfrei  oder  unter  1  g  Z.  Aceton:  meist  in  Spuren 
VTjrfaanden.  Acetessigsäure  nur  im  Anschluß  an  strengste  Diät,  Kgw.  9.  XJI. : 
62.5  kg.  1891.  Bei  dunThwhmttlich  100  g  Somme!:  6.  XII-  15,8.^  g  Z.;  während 
der  übrigen  Zeit  bis  3,6  g  Z.  Aceton:  stiele  vorhanden.  Kgw.  7.  Xll. :  64,1  kg. 
1892.    Bei  80-100  g  Semmel:  9.  XII.  8,06  g  Z.;  10.  XII.  133  g  Z.;  während  der 
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übrigen  Zeit  zuweilen  Spuren,  meist  jedoch  zwischen  4,76  u.  6,58  g  Z.  Aceton: 
stetP  vorbanden.  Kgw.  2-t.  X.:  63,2  leg.  1693.  Diät  wie  fnlber:  15.  VI.  11,13  g  Z.; 
1(5.  VI.  23,65  g  Z. ;  in  den  vorhergehenden  Monaten  zuikerfrei  oder  bis  126  g  Z. 
Aceton:  einmHl  in  Spuren.  Im  August  Eikrankunp  au  Pleuritis.  Bei  derselben 
Diät  inj  September:  14,ü7 — IS.IW  g  Z.  Oxy buttersäure:  uachgewieseu.  Aceton: 
sehr  Start;  Aceteetsicsüiire :  stark,  Nach  Ablauf  der  Ejkrankun^  l)ei  derselben 
Diät:  21.  XI.  16,68  p  Z.  Aceton:  einmal  in  Spuren;  AcetesßjgBBure :  0.  Kin»". 
a  XL:  Rl,9  kg.  WM.  Sei  dun-h-sibnittlifh  (jO  g  SemnieJ:  27.  XI.  4.^,97  g  Z.;  '2S.  XI. 
33,74  g  Z.;  während  der  iibrifroti  Zeit  14,6 — 20,1)9  e  Z.  Aceton:  teil?  fehlend, 
teils  in  Spuren,  Aretettsigeäure :  0.  Eiweiß:  seit  1886  Opaleeeenz,  Schimmer  odei'  0. 
Kgw.  28.  XI.:  U4,Ü  kg,  SH, :  17  UntersuchuBgen ,  Min.  Ü.732.  Mittel  fi.0D6, 
Hax.  1,.334;  1  Untersuchung  (15.  IX.  1893),  4,485.  N:  5  Untersuchungen  <I8W'00), 
13,195—14,147. 

MüanekopiBcher  Befund  im  Harn  (lS8tj/94),  24  Untersuchungen,  8ti  Präparat«; 
1,  3,  4.  4,  2,  lo,  3,  0,  0,  15  hyaline  homogene  oder  fein  granulierte  Cylinder.  Vom 
18.  VII.  1890  ab  wurden  uur  noch  2marCyliuder  gefunden;  am  _'!.  111.  1892:  5, 
am  l(i.  VJl.  16tM:  2  fein  granulierte  Cylinder,  Epitheben,  weiße  Blutkörperchen,  C, 
oxal?.  Kalk. 

677.  W.,  Weingutshei-itzcr  aus  .T.,  öO  J.,  mosaisch.  21.  IX.  ISÖi 
—  7.  IX.  1HS8.  1881 :  Furunkel  im  Nacken.  April  1883  Polydipsie  und  große  Alüdig» 
keit.  Mai  1883  Diagnose  det  Leidens  durch  Prof.  K.  Während  der  Ikobachtungs- 
xeit  war  das  Befinden  leidlich.  Mai  1888  Vergrößerung  der  lieber.  Ikterus.  Ascite«. 
Kgw.:  86,5  kg.    Exitus  17.  IX.  1888. 

1883,  21.  IX.:  Diät  ficlbst  gewählt:  r.uckcrfrei.  22.-23.  IX.:  «treogete  Diät: 
KUckerfrei,  24.-25.  IX.:  lOf)  g  Benimcl  auf  einmal  (Ruhe):  zuckerfrei.  26.  IX.: 
100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  iiackfolgcudeni  BergniarHchJ :  zuckerfrei.  Acet«e£ig- 
säure:  0.  EiweilJ:  0  ofler  Schimmer.  Verordnete  Diät:  täghch  80  g  SenuueL  B» 
Ende  dos  Jahren:  Diät  wie  erlaubt:  1.— 2  XII.  6,4  u.  1,5  g  Z.  Kgw.  1.  XIL: 
87  kg.  1884,  Diät  wie  erlaubt:  zuweilen  zuckerfrei,  meibt  7  — 16,6  g  Z.  Kgw. 
8.  XL:  86,rj  kg.     1885.    Diät  wie  erlaubt:  14.  111.  2,4  g  Z.,  31.  X.  15,3  g  Z.    Eiweiß: 

0  oder  minimaler  Schimmer.  1886.  Diät  wie  erlaubt:  30.  I.  0,7  g  Z.  1887.  Diät 
überschritten:  31.7 — .'iÜ  g  Z.  Eiweiß:  teils  Schimmer  teils  Opale«?enz.  Kgw. 
13.  III.:  76  kg,  12.  VI.:  87  kg.  1888.  8.— IL  III.:  Kgw.  87  kg.  Diät  selbst  ge- 
wählt: 23-7,3  g  Z.  12.  111. :  strengste  Diät:  Spuren  Z.  13.— 15,  III.:  liVt  g 
Semmel  auf  finmal  (Ruhe):  5,22  g  Z. ;  100  g  Senmiel  auf  einmal  (mit  iiachfolgrndcni 
Bergmarschl :  (),7  g  Z.;  6f;  g  Semmel  in  2  Portionen:  2,0  g  Z.  Acetcsi?igsäure :  0. 
Eiweiß:  Scliitiuuer.  Verordnete  Diät:  3  Tage  je  150  g.  4  Tage  je  100  g  Semnid. 
Bis  Ende  der  Beobachtung:  Diät  übertreteu:  16.  VI.  01i,8  g  Z.,  17.  VL  (;;6,3  g  Z, 
Während  lier  übrigen  Zeit  zuweilen  zuckerfrei.  Acetepsigxäure:  Spuren.  Eiwcifi: 
Stbinimer.  Kgw.  17.  VI.:  85  kg.  NH,:  8  Untersuchungen,  Min.  LICK),  Mittel  1,5SJ, 
Max.  1,862. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1887/88),  9  Untersuchuiigen,  30  Präparate 

1  mal  2  hyaline  homogene  Cylinder. 

678.  Frau  Dr.  P.  aus  H.,  3h  .1.  9.  VII.  188ft-20.  L  18  5) 2.  Der  Mann 
und  der  Schwiegervater  der  Pat.  leiden  mi  Diabetes.  Ein  Bruder  de«  Vaten.  und 
eine  Schwester  der  Großmutter  waren  geisteskrank.  Vom  13.  J.  an  litt  Pat.  hUut 
an  Kefselfriesel,  Februar  1885*  zeigten  sich  Wi  ihr  Dysmenorrhoe,  Mattigkeit,  Poly-^ 
difieie,  rasche  Abuiagening,  Prurit.  pudend.  Pat.  wurde  für  uterinleidend  gehaJtca 
nnd  trank  zur  Stillung  des  Durstes  Zuckcrwasser.  Die  vorher  angeblich  uegatiT  «üb-  ' 
gefallene  I'ntersuchurg  wurde  auf  Anraten  vnn  Prof,  K.  Mai  1889  wiederholt  und 
zwar  mit  positivem  Erfolge.  Seit  dem  12.  .1.  besteht  starke  Struma.  He«  normal 
Kgw.:  !>8,5  kg. 

1889.  10.  VIL:  Diät  selbst  pei*-ählt :  2ßÖ  g  Z.  IL— 12.  VIL:  strengste  Diät: 
am  2.  Tage  zuckerfrei.  13.— 21.  VIL:  bei  130  g  Semmel  in  3  Portionen:  mmil 
2,48  g  Z. ;  liei  100  g  Semmel  in  3  Portionrn:  zuctrrfrei.  Aceton,  Aeeteesigalm«: 
nur  bei  strengster  Diät  und  im  Anschluß  an  dieselbe,  (ileichzeitig  Befinden  gestOrt, 
Schwindel,  Herzklopfen.  Eiweiß:  Si-hiinnitr.  V^Tordnete  Diät:  10  Tage  je  100  g, 
5  Tage  je  ÜO  g  Semmel.  18Ü0.  Bei  durchschnittlich  100  g  SemineL  2l».  1.:  :,Ü>gZ. 
Während  der  übrigen  Zeit  zwischen  3,17  und  5,65  g.  Aceton :  einmal  Spuren, 
Acetcssigsaure :  0.  Eiweiß:  Opalescenz.  Kgw.  30.  IV,:  59,5  kg.  1892.  Bei  125  £ 
Semmeh  10.  L:  2fi,75  g  Z.,  20.  L:  32,34  g  Z.  Aceton:  Spuren,  Acet«»sig8äurr:  d 
Eiweiß:  0r»ale8cenz.  Kgw.  20.  L:  66  kg.  NH,:  5  DnttrBUchungen ,  Ifin.  0,76(7, 
Mittel  0,81)3,  Max.  1,144.    N:  4  Untersuchungen,  10,547—13,405. 
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Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1889/Ö2),  7  Untersuchungen,  29  Präparate: 
Keine  Cylinder. 

«79.  Sanjtätsrat  Dr.  F.  aufW..  5ilJ.  H.  II.  1888— la.IV.  18IH.  Die 
Mutter  starb  an  Mtirlniu  Brijrhtji  un<l  wnr  jcdaifalls  diabetisch.  Tut.  leidet  seit  lK(i8 
an  rheuniatisclitTi  B^wihwfrdcn.  März  188t»  große  Mattigkeit.  Ohue  jejjlichn  Ver- 
•nlauung  Balanitis.  Lotiwaine  B«-sicrung.  Rcichliiher  GruuÜ  v»m  Weint  räubert  rief 
die  EfBclieinuiigen  wii-der  hervor.  Am  *J3.  Xi.  1880  wurde  Zucker  im  Harn  gefunden. 
Kgw. :  111  kg.  Exitus  24.  IV.  1892  an  I^aemie  (ausgegangen  von  einem  Prontata- 
ab8ce6). 

Bei  sdbFt  pewühlter  Diät:  3  g  Z.;  hiu  L  Tag  strengster  Diät:  zuckerlrei.  Bei 
100  ^  Stnimel  und  KH)  g  Kartoffeln:  kein  'A.  IKWl  bei  W  g  Semmel:  i3  u,  24  g  Z. 
Eiweiß:  luifangiä  Schimmer,  später  OpaJeecenz.  NH, :  in  9  Untersuchungen,  Min.  1,*)67, 
Mittel  ],4fi5,  Max.  1.808.  Nie  Acetefpigsäure  oder  Aceton.  Das  Kgw.  sinkt  im  Laufe 
der  Beobachtung  auf  1<10,S>  kg. 

Mikroskniiit^ther  Befund  im  Harn  (1888/01),  6  UnterBuchungen.  26  Präparate: 
2 mal  2  fein  granulierte  Cylinder,  vereinzelte  Epithelien  nud  weiße  Blutkörperehen, 
ü,  und  oxolt*.  Kalk. 

680.  K..  Hauptmann  a.  D.,  au»»  B. ,  bH  J.  ö.  II.  188<;-!''.  XI.  1892. 
1871  heftige  Rückenecbaierzen,  Uebelkeit,  Erbr«;hin,  S<;hwellung  der  Unterextre- 
mitäten. 1872  Absceß  auf  dttu  Rücken  mit  huijidauciiidcr  Nacbeiterting.  Seitdem 
Abnahme  der  Kräfte.  »Sujimer  1884  große  Mattigkeit.  April  IKHCi  Unterisuchung 
dee  Harne,  der  .-ich  zuckerhaltig  erwies.  Fat.  ht  kiu-zsichtig.  Da*<  Allgemeinliefinden 
war  bis  18'!l2  cut.  Antang  ]81<2  Hunten,  Rückeiit-chmerKen,  die  nacli  dem  Hoden 
au»»trahlteu,  aUgemeine  Korjjerschwä<'bc.     Exitus  20.  I.  18it3  an  Phthise. 

1686.  .'i.  II.:  Diät  wlbpit  grwühll ;  Kiukerfrri,  6.  II,:  Htrengi-tc  Diät:  zuckerfrei. 
7. —  IT).  II. :  1C»0  g  S mmel  auf  einmal :  U,8l  g  Z. ;  100— KXl  g  Semmel  in  8  Portionen : 
Btet8  zufkerfrci.  Eiweiß:  tuininiaUr  Schimmer.  Kgw.  14.  II.:  82  kg.  Verordnete 
Diät:  täglich  löO  g  Semmel.  Bis  P^nde  de»  .fahre*':  IMät  wie  erlaubr:  leüs  zucker- 
frei, teili»  Spuren  Z.  Kgw.  13.  XT.:  80  kg.  1887.  Diät  wie  erlaubt:  teils  zucker- 
frei, teils  5,'J— 12,00  g  Z,  Kgw,:  18.  VIII.:  W  kg.  1868.  Diät  wie  erlaubt: 
2,5— 24,7  g  Z.  Kgw.  Iti.  VI.:  Ü1.Ü  kg,  l(i.  XI.:  87  kg.  188!).  Diät  wie  erlaubt: 
ganz  oder  nahezu  zuekerfrei.  Aceton.  Acelcseig^iire:  einmal  (ichwa<-he  Reaktion, 
sonst  steti*  11  Kgw-.  15.  IL:  Ki,b  kg,  Hi.  XL:  77  kf^.  I8fi0.  Diät  wie  erlaubt: 
teile  zuderfrei,  teils  1-4,8  g  Z.  Acctetsigtäure :  einmal  Spuren,  Kgw.  17.  IL: 
80,75  kg,  18.  XL:  8<i,&  kg.  180L  Diät  wie  erlaubt:  zuckerfrei,  mir  am  20.  V.: 
3,15  B  Z.,  21.  V.:  3,15  g  Z.  K^w.  VX  IL:  82  kg,  18.  XI.:  80,5  kg.  181»2.  Diät 
wie  erlaubt:  eiumal  zuckerfrei;  1'.).  IL:  13,44  g  Z.  Während  dtir  übrigen  Zeit 
1,54— 4,48  g  Z.  Aceton,  AcetcsHtgjiäure:  seit  1891  fehlend,  Eiweiß:  meii-t  Opalencenz, 
vereinzelt  NiederRchlag.  Kgw.  20.  IL:  81,5  kg,  19.  XL:  73  kg.  XH,:  18  Unter- 
suchungen, Min.  ti,3(>4,  Mittel  0,737,  Max.  LHHJ.  N:  5  Untersuch  im  gen,  8374 
—11,922. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1686/92),  25  Untersuchungen,  88  Präparate: 
4  mal  je  1  Cylinder,  eoüBt  negativer  Befund. 

6S1,  R.,  Direktor  einer  Zuckerfabrik  aus  D. ,  45  J.  9.  HI.  1886 
—  5.  I.  1895.  Vor  4  .7.  besuchte  Pat.  wegen  Eluumatissmuti  und  Magenbeschwerden 
KiirPiugen.  Der  gesteigerte  Durst  führte  am  2.  IL  1886  zur  Diagnoe^e  dci*  Diabetes. 
PaldJurreflexe  herabgesetzt.     Potenz  eher  veretärkt.    Kgw.:  82  kg. 

1886.  !'.  IIL:  Diät  selbst  gewählt:  (Xachtharnli  20,7  g  Z.  Nach  Vergärune 
Linksdrehung  bis  0,12  (Eiweiß).  10.  IIL:  IH.il  selbst  gewählt:  (schon  streng)  1,07  g  Z. 
11. — 12.  IIL:  strengste  Diät:  am  1.  Tage  zuekerfrci,  13.— 21.  llL:  lOO  g  Semmel 
auf  einmal  (Ruhej:  3,2  g  Z, ;  100  g  Semmel  auf  einmal  (mit  nachfolgent&m  Bei^- 
mar^chj:  zuckerfrei;  M)  g  Semmel  in  3  l\>r1ionfj] :  zuckerfrei  oder  0,81 — 2,9  g  Z. 
Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete  Diät:  120  g  Semmel  täglich.  Bis  Schluß  des  Jam%e: 
2,16— 6,84  g  Z.  Kgw.  8,  VIL:  80,75  kg.  1887.  Diät  wie  erlaubt:  3,3<>— 7,92  g  Z. 
1889.  1.— 2.  VIL:  Diät  wie  erlaubt:  19,82  u.  15  g  Z.  2.  VIII,:  strengste  Diät: 
0,45  g  Z.  3.  VIIL:  l(Xl  g  Semmel  auf  einmal  (Ruhci:  14,14  g  Z.  Kgw.  4.  VIIL: 
82,57  kg.  Verordnete  Diät:  täglich  iOOg  Semmel.  18.— 19.  X.:  Diät  wie  erlaubt: 
12.Ö  u.  5,64  gZ.  1K90.  Diät  wie  ertaubt:  teil«  1,484— 3,5.'>8  g,  teils  14,08—35  g  Z. 
Kgw.  10.  X.:  60  kg.  1891.  1.— 2.  VIL:  Diät  wie  erlaubt:  49,98  u.  29,4  g  Z. 
Kgw.  1.  VIL:  S3  kg.  1892.  Diät  wie  erlaubt:  L^8,56— 62,37  g  Z.  13.-14.  VIL: 
bei  40  g  Semmel:  7,16  u.  8,U9  g  Z.  Kgw.  14.  VIL:  81,5  kg.  Aceton:  cinuuil 
schwache  Keaktiun.     1893.    Diät  wie  erlaubt:  33,81—69,51  g  Z.    Aceton:  dnmal 
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Spuren.    Kgw.  21.  VI.:  83  kg.    1894.    Diät  wie  erlaubt:  26,52—58.69  g  Z.    Erw. 
2.  VII.:  82  kg.    1895.    4.— 5.  I.:  Diät  wie  erlau  bt:  54^  u.  38,33  R  Z.    Aceton:' 
in  Spuren.    Eiweiß :  1889 — 1892  Opalt^c-ciw  oder  Niederachlag,  seit  1893  stets  Nieder- 
«chlag.    NH,:  25  Untersiichmigeii.  Miu.  0,^29,  Mittel  1,090,  Max.  l/>37.    N:  6  Unter- 
»ucliuiijjcn,  15,837 — 19,lti8. 

SIikroskop).sah*^r  ßefumi  hii  Harn  (lÄSG/IM),  24  Unttrsuchungen,  94  Präpante: 
0.  3,  15,  17,  4,  0,  0,  2,  0.  29,  0,  0,  Ü,  0,  U,  0,  0,  U,  0,  5,  1,  0,  0,  4  blasse,  homogcMj 
bvaliue  (xler   fciu   granulierte  Cy linder,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen,   C,  oxafai 
I^alk,  banis.  Anuuun. 


Eiweiligehalt  dee  Harnes: 
189(J.  2.  IV.:  ü;>829  g 

1892,  Ü.     I.:  1,0724  ., 

1893,  3.     I.:  0^5609  „ 


30.  III. :  1,038 
20.  VI.:  0,849 
1894,    4.     I.:  0,5928 


g 


5.    IV.:  0,81  ö2  g 
1.  VII.:  0,7714  , 


«82.  Frau  B.  aus  R.,  57  J.  18.  XI.  1891—2  7.  X.  1892.  Seit  1873  fühlt» 
eicb  die  hh  dahin  gefiiinde  Pal.  matt  und  unlunti^;,  seil  dieser  Zeit  auch  heftige 
Menorrha^on.  Herbst  1883  Schlaflosigkeit  und  nielanuholische  AnwandJungen.  D«r 
furchtbare  Durst  der  Tat.  führte  März  1885  zur  Enbdeckunfr  de«  Diabetes.  Pat.  l<e- 
zeichnet  als  Ursache  ihres  Leidens  starke  Aufregungen.  Die  Zunce  zeigt  breite  Riase. 
Die  Zähne  nind  vor  7 — 8  J.  sämthch  ausgefallen,  bchlaf  ziemlich  schlecht.  Seit  3  J. 
Menopause.    Kjfw.:  91,52  kg, 

1891.  18,  XL:  Diät  sellwt  gewählt:  81,42  eZ.  19.— 22.  XI.:  strengste  Dilt: 
am  letzten  Tage  noch  Spuren  Z.  23.  XI. — 2.  XII. :  100  g  Semmel  in  3  Portiooffi: 
11.70  u.  11,7  g  Z.;  3.^  g  Semmel   u.   200  k  Kartoffel   in   2  Portionen:   20,537  g  Z.; 

1  ]  Milch  in  3  Portiimen:  3()/)76  g  Z.;  4*1  g  Aepfel  in  2  Portionen:  21,*>l  g  Z.; 
500  g  Weintrauben  in  2  Portionen:  27,51  g  Z. ;  500  g  Birnen  in  2  Portiooeu: 
15,02  g  Z.;  *)0  g  Semmel  in  3  Portionen:  1-1  .W  u.  15,93  g  Z. ;  33  g  Semmel  u.  125  g 
BüchAP-nerbBcn :  25,0<j  g  Z.  Aceton,  Acetessigfiäure:  nur  bei  und  nach  streugpir^r  DiäU 
Eiweiß:  Opalescenz.  Kgw.  2.  XII.:  88,15  kg.  Verordnete  Diät:  1.  Woche  täglidl 
W  g,  2.  Woche  80  g,  3.  Woche  100  g  Semmel,  nach  der  1.  wie  der  2.  Wl)cba 
je  2  Tage  mit  nur  30  g  Semmel,  nach  der  3.  Woche  4  Tage  strengster  Diät,  3mjJ 
wöchentlich  Früchte,  1892.  Diät  ü  ber.-ichrit  ten  :  70,3a  — 92,08  g  Z.  Aceton: 
m&fiig  bin  stark,  Acet*8sigHäure :  mciHt  Spuren.  Eiweiß;  Opalescenz.  Kgw.  7.  \^.: 
92  kg,  27.  X.:  88  kg.   NH,:  IH  Untensucliungen,  Min.  0,82ti,  Mittel  1,27(»,  Mai.  1,903. 

Mikroükopiwhcr  Befund  im  Hanr  (1891/92),  8  Untersuchungen,  27  Präparate: 
10,  7,  5,  2,  0,  5,  0,  2  hyaline.  2  WacU?icvhnder,  Epithelien,  weiße  Bltitkörperdbao 
und  C. 

683.    K.,  Weinhändler  au«  St.,  52  ,1.     11.  VIII.  1890—10.  IV.  1894. 

2  Brüder  des  Pat.  waren  Epileptiker,  eine  angeheiratete  Cousine  leidet   an  Diabetes 
Pat.  selbst   litt    1871    an   KopfroHe,    1377    an   Leberschwellung,    1889   an   InflueoCL 
Dieeer,  sowie  häufigeji  seelischen  Erregungen  schreibt  er  «lie  gleichzeitige  Abmagerung  ^ 
zu.    12.  V.  1890  wurde  durch  Dr.  J.  in  Kissingen  Zucker  im  Harn  gefunden.    Poteni 
seit  3  .1.  bedeutend  geachwäeht.    Kgw.:  89,55  kg. 

1890.  11.  VIH.:  Diät  eelbst  gew-ihlt;  4,37  g  Z.  12.— 14,  WU.:  atrengut«  Düt: 
am  1.  Tage  zuckerfrei.  1,5.-21,  VIIL:  bei  100  g  Semmel  auf  einmal:  R,81  gZ.;  bei 
100  g  Semmel  auf  einmal  mit  nachfolgender  Bewegung:  zuekorfrei;  Ijei  100  g  Semmdi 
in  3  Portionen:  0,77—2,4  g  Z.  Aceton:  whwach,  bei  streugsler  Diät  etwas  stärker. 
AcetesBigsäurc:  zuweilen  0,  meist  Spuren.  Eiweiß :  0  oder  Opaleseenz.  Kgw.  22.  VI II.: 
90,05  kg.  Verordnet«  Diät:  1.  Woche  60  g.  2.  Woche  80  g,  3.  Woche  HhJ  g  Semmd 
täglieh.  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  de«  Jahres:  zuckerfrei,  Aceton:  Spuren.  Kgw. 
29.  XL:  89,5  kg.  1891.  Diät  wie  vorgeschrieben:  27.  XL:  5,16  g  Z.,  2a  XL: 
4,4  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  nahezu  zuckerfrei  oder  bis  3,71  g  Z.  Kg«. 
28.  XL:  91.75  kg.  1892.  Diät  wie  früher;  3.  V.:  15,5  g  Z.  Wahrend  d«r 
übrigen  Zeit:  zwiachen  3,99  u.  12^12  g  Z.  Kgw.  4.  X.:  90  kg.  1893.  Düt  wi« 
früher:  2.  X.:  23,73  g  Z.,  3.  X.;  17,5  g  Z.  Währeiid  der  übngcn  Zeit:  rwi«ch«o 
1,19  n.  12,18  g  Z,  Kgw.  3.  X,:  90/i  kg.  18f»4.  Diät  wie  früher:  15.  L:  17,92  gZ., 
16.  L:  20,3  g  Z.  Während  der  übngeii  Zeit;  12.6  u.  14,49  ^  Z.  AcetemigBiaM; 
seit  1891  stet«  0.  Aceton:  ab  und  zu  in  Spuren.  EiweLQ:  meist  Opalcseetu.  NH,: 
5  öntersiichungen.  Min.  0,533,  Mittel  Ü,lU(l,  Max.  \,\m. 

Mikroekopiticher  Befund  im  Harn  (1890/94),  17  Untersuchungen,  61  Präpante« 
1  mal  5  granuherte  Cvlinder,  »onot  stets  negativer  Befund. 

Pat.  erhielt  am  "13.  VIIL  1890  Natr.  citric  20:200,  4mal  täglich   1  EßlöffM. 

6»4.  T.,  Schlossermeister  aus  W.,  46  J.  27.  V.  1885—15.  XI.  1881 
Ein  Bruder  de«  Fat.  starb  an  Phthise.    Pat  selbst  erkrankte  1881  an  Lungenkatanli 
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und  verior  seitdetn  die  frülicTe  Frische.  CJestcigcrte  Rebtharitei  t ,  .Schlaflosigkeit 
und  besondere  der  starke  Diir.«t  errcpten  November  1881  <i\c  Aufnierkeamkett  de« 
Hausarztes,  der  Diabetes  iand.  Gleichzeitig  litt  l^t.  an  Erynipd  tlee  Geaiciiles. 
Potenz  echr  herabgesetzt.  lA>bhafte  (iesichturöte.  Im  Greeneatzc  zu  früber  auf- 
fallende Willenseohwächp  und  wechijeliidc  Stimmunir.  Kcw. :  84/)  kg.  Eiitu8 
9.  IV.  1888.  f^         c-  c^ 

1885.  27.  V.:  Diät  eelbst  gewählt:  AStS  g  Z,  28.-29,  V.r  etreugste  Diät:  am 
2.  Tage  ruckerfrei.  30.  V.— 7.  VI. :  bei  100  g  Seinind  auf  einniai  {Ruhe):  1,2—2,1  g  Z,; 
bd  100 — 150  K  Benimel  auf  einmal  (mit  iiacbfolgeridein  Ber^arech):  zuekerfrei;  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen:  znclterfrei.  Eiweiß:  iiieipt  N iedersching.  Veronlnete 
Diät:  täglicb  UX)  g  Seninael  und  125  g  Kartoffel,  Bei  dieser  Diät  bis  Ende  des 
Jahres:  zuckerfrei.  Kgw.  11.  IX.:  84  kg.  1886.  Bei  dcTBelboiv  Diät:  zuckerfrei. 
Kgw.  17.  III.:  85,5  t^.  1887.  Diät  wie  früher:  15-  XI.:  41,1  g  Z.  Während  dc-x 
übrigen  Zeit:  Imäl  Ü,y,  !mal  33,4  g  Z.  Eiweiß:  vorwiegend  üpaleeccnz,  doch  auch 
Niederschlag.  Kgw.  30.  VII. :  83  kg.  NH» :  5  Untersui'hungeu,  Min.  1,020,  Mittel  1.123. 
Max.  1,188. 

Mikroskopiecher  Befund  im  Harn  (18Hfi/87),  4  Untersuchungen ,  20  Präparate: 
11,  11,  0,  0  hyaliac  honiiipere  oder  mtt  weißen  Blutkürpcrchcn  besetzte  Gelinder, 
harnaaures  Na,  ü,  oxale.  Kalk. 

685.  Frau  v.  d.  -r  aus  W..  58  J.  18.  V.  188ti-31.  X.  1894.  Der  Vater 
starb  im  40.  J,  an  Phthi.-se,  Put.  litt  1870  an  sdinierzhafter  Lf-beranschwellung. 
1884  Entdeckung  dcK  Diabetes  geleccntlich  einer  Kur  in  Kcichenhall,  wohin  sie 
wegen  Lungendpitzenkatarrhes  geachickt  wurde.  Vor  3  J.  und  im  letzten  Winter 
mhlreiche  runuikol.  Erat  vor  2  .T.  vollständige  Cess.  men«.  Genüt»stiniinung  häufig 
gedrückt.     Kgw.:  89  kg. 

1886.  18.  V.:  Diät  selbst  jjewählt:  (Tagbam)  13,28  g  Z.  19.  V.:  Diät  selbst 
gewählt:  56,08  g  Z.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  bis  0,15.  20. — 21.  V.:  strenEate 
Diät:  ani  1.  Tage  zuckerfrei.  22.  V,:  l{X)g  Setuniel  auf  einmal:  3,58  g  Z.  23.— 29.  V.: 
100—120  g  Seruinel,  verteilt:  nur  Imal  1,58  e  Z.,  sonst  stets  zuckerfrei.  Eiweiß: 
ScMininer.  Verordnete  Diät:  täglich  KXl  g  Semmel  und  1("K)  g  Kartoffeln.  Bei 
dieser  Diät:  24.  VIII.  — 25».  XI.:  zwiechen  3,40  u.  Ci  g  Z.  Kgw.  23.  XL:  88,5  kg. 
1887.  Diät  wie  früher:  22.  X.:  18,35  g  Z.;  23.  X,:  12  g  Z.  Während  der  übrigen 
Zeit:  zwischen  1,8  u.  11,94  g  Z.  Kgw.  23.  X.:  87  kg.  1888.  Bei  130— 140  g  Semmel: 
19.  VIIL:  18,2«  g  Z.  Kgw.  Ifi.  XL:  89  kg.  188».  Diät  wie  früher:  II.  IIL: 
11,47  g  Z,  In  den  übrigen  Monaten:  zwischen  3,05  u.  8,1  g  Z.  Kgw.  12.  HL:  88  kg. 
1890.  Bei  130—150  g  Semmel:  4.  IL:  0,48  g  Z.;  5.  II.:  9,90  g  Z.  Kgw.  5.  IL:  85  kg. 
Bei  100—120  g  Semmel:  1.  VI.:  11,52  g  Z.;  2.  VI.:  4,82  g  Z.  Verordnete  Diät: 
täglich  80  g  Semmel.  Bei  100—1.30  g  Semmel:  5.  IX.:  22,75  g  Z.;  6.  IX.:  11,2  g  Z. 
In  den  übrigen  I'nterBuchungen :  i!WL<ichen  6,68  u.  8,40  g  Z.  Kgw.  23.  XL:  87,5  kg. 
1801.  Bei  130—150  g  Semmel:  23.  IL:  203  g  Z.  thiichfite  Ausscheidung).  In  den 
übrigen  Monaten :  teilweilse  zuckerfrei ,  vorwiegend  jedoch  Ausscheidung  zwischen 
6,27  u.  8.10g  Z.  Kgw.  18.  XIL:  89kg.  lb'92.  Bei  etwa  120g  Semmel:  am  8.  IX. 
23,71  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  zwischen  11,20  u.  10,78g  Z.  Kgw.  5.  XIL: 
86  kg,  1893.  Bei  100—150  g  Semmel:  20.  XL:  34  g  Z.  In  der  übrigen  Zeit: 
atwiadien  15,54  u.  19,63  g  Z.  Kgw.  21,  XL:  87  kg.  1894.  Bei  etwa  110— 120  g 
tjemniel:  am  31.  X.  29,J^  g  Z.  Während  der  übrigen  Zeit:  zwischen  13^7  u.  28,08  g  Z. 
Kffw.:  83,5  kg.  EiwciG:  selten  fehlend,  meistens  wechselnde  üpalescenz.  NH, : 
It)  LTntersuchuDgen ,  Min,  Oyi'M,  Mittel  0,761,  Max.  1,31IJ.  N:  3  Untersuchungen 
(1889/90),  12,645-15,816. 

Mikroekopischpr  Befund  ira  Harn  (1886/94),  21  Untersuchungen,  7ö  Präparate: 
0,  8,  5,  6,  2,  1,  0,  0,  4  fein  granulierte  Cylindcr,  Epithelien,  weiße  Blutkörperchen, 
C,  otxals.  Kalk,  Hefe.     Seit  dem  5.  II.  liÄK)  wurden  Cylindcr  nicht  mehr  gefunden. 

686.  F.,  Cigarrenhändler  au.s  C,  37  .1.  12.  IL  1887  —  12.  VL  189L 
Eine  nicht  blutsverwandt«  Tant«  (cfr.  No.  238  Frau  F.)  leidet  an  Diabetes.  Vor  4  J. 
heftige  UnkB«eitige  Supraorbitalneuralgie.  Ungewöhnlichor  I>iir«t  und  Abmagerung 
führten  April  1.SÖ5  zur  Diagnose  des  Diabete«.    Kgw. :  66  kg, 

1887,  12.  IL:  Diät  selbst  gewählt:  zuckerfrei,  13.— 14,  IL:  strengste  Diät:  un 
2.  Tage  Spuren  Z.  15.-21.  IL:  lOOg  Semmel  auf  einmal  (Ridie):  6,61  g  Z,;  100  g 
Semmel  auf  einnial  (mit  nachfolgendem  Bergmarpch):  0,71  g  Z. ;  100  g  Semmel  in 
3  Portionen:  2,32—7,44  g  Z,  Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete  Diät:  täglich  lOO  g 
Semmel,  wöchentlich  2 mal  ILM)  g  Kartoffeln  und  2  mal  '/»  1  Bier,  stete  an  auseinander- 
liegendcn  Tagen.  Bis  Ende  des  Jahres:  12.— 13.  V.:  6,*8  u.  832  g  Z,;  13.  14,  X.: 
1932  u.  20,88  g  Z.     1888.    Diät  wie  erlaubt;  0,81  u.  6,16  g  Z.    1889,    Diät  wie 
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erlaubt:    II.  III. 


14.63  g  Z.;    12.  III.:    17^  g  Z.    Während  der  übrigen  Zeit: 

~     ~    '        igs>t).   Diät  wie  erlaubt: 

1891.    Diät  wie  erlaubt: 


1,4— S.lftgZ.    Eiweiß:  Opaleecenz.    Kgw,  10.  X.:  04  kg. 

U,  I.:  18,19  g  Z.;  15.  I.:  8,28  g  Z.    Kgw.  15. 1. :  G5  kg. 

12.  VI.:  37,ö6  g  Z.  Kgw.  12.  VI.:  63,4  kg.  Aceton.  AcetessigBäure:  stete  0.  NU,: 
4  Untersuchungen,  Min.  1,()92.  Mittel  1,1'Jß,  Max.  1.611.  N:  3  Ünttrsuchungen.  14,65Ü 
—18^. 

Mikraskopiächer  Befund  im  Harn  (1887/91),  9  Untersuchungen,  39  Präparat«: 
nur  Imal  (Ifi.  II.  1^7)  2  Cfündcr,  aonet  stets  negatiTer  Befund. 

687.  St..  Reiilncr  au»  F.,  G4  .T.  3.  VI.  1885  — 2(j.  IIL  1892.  Eine 
Schweeter  den  Fat.  starb  im  ß7.  J.  an  Diabetes.  Im  21.  .1.  Ulm*  durum.  Seit  dem 
'28.  J.  leidet  Fat.  häufiger  an  gichtischen  BeschwfTden.  Der  Anfang  1884  noch 
zuckerfreie  Harn  erwies  sich  Ende  April  1^84  zuckerhaltig.  Pulydiusie  bei  iK^hlcchteai ' 
Appetit  hatte  zu  der  Diagnose  gefiilirt.  Januar  1885  schwerer  Fail  auf  den  Hint«r- 
küpf.    Kgw.  3.  VI.  1885:  87,75  kg. 

Boi  Bolhnt  gewählter  und  «trengater  Diät:  zuekexfrei;   bei  100  g  Bemmel  auf 
einmal:   11—2  g  Z.;   bei   HX)  g  Semmel   in   3  Portionen:   Spur  bis  höchatens  8  g  Zk  i 
Ord.:    tiiglifh   10()  g   Semmel.    Bei   dieser  Diät   IS^  —  lmi:    teils  zuckerfrei.   t€Ü»' 
Spuren  Z.     1887.    Am    1.  Tage  «trengHter  Diät:    1,8  g  Z.;    bei   100  g  Semmel  auf 
einmal:   lü  g  Z.;   bei  100  g  Semmel   in  3  Portionen:    «,76  g  Z.    Ord.:   täglich  70  g 
Seramol.     Bei  dieser  Diät  1H88:   zucberfrei.     18W;   teils  zuckerfrei,   teils  bis  »5  g  Z. 
18JH:  4  u.  ügZ.    18fl2:  HJ,»  u.  lO.'.tJ  g  Z.   Eiweiß:  teils  0,  teil«  Opalescenz.    Aceton: 
erst  im  Jjdire  1892  in   Spuren.     Kgw,  7.  IL   1889:  89  kg;   26.  III.  1892:  87,5  kg.j 
NH,:  9  Untersuchungen,  Alin.  1,026,  Mittel  1,194,  Max.  1,418.    N:  2  UntersuchungeOt | 
17,371  u.  20,020. 

Mikroskopischer  Bcfmid  im  Harn  (lS8<j/91),  12  Untensuchungen,  45  Präpante: 
4,  2,  4,  1  fein  granulierte  Cylinder.    Vom   10.  IV.  18S7   an   wurden   keine  CyliadaTj 
mehr  gefunden,  nur  am  15.  \'I.  1890  1  hyaliner. 

6HH.  M.,  Kaufmann  aud  H.,  32  J.  10.  VII.  1885  —  7.  X.  1894.  1870 
in  Mexiko  leichl«  Wechrtolfielier.  Im  November  1884  wurde  Pat.  nach  gesianer 
UntCTAUchimg  in  eine  LphcnsverriichrTung  nufgeiiommen.  Frühjahr  1885  leichte  Ent- 
fettungskur wegen  KopfHchmerz  und  Magenbeschwerden.  Endo  Mai  1885  wurde  Z. 
im  Harn  gefunden.    Kgw,:  72  kg. 

1885.  10.  VII.:  Diät  selbst  gewählt:  Nachtharn  zuckerfrei.  11.— 20.  VII. :  100  g 
Semmel  auf  einmal:  Spuren  Z.;  150  g  Semmel  avif  einmal  (Ruhe):  0,87 — 0/»4  g  Z.; 
15<)  g  Semmel  auf  etiunal  (mit  nacbfo%endem  Bergmamcb):  zuckerfei;  150  g  Semmd 
in  3  Portionen:  znckexfrei;  180g  Semmel  in  3  Portionen;  1,5  g  Z.  AcetesBigaäure:  0. 
Eiweiß:  Schimmer.  Verordnete  Diät:  täglich  1.5<>  g  Semmel.  BU  Ende  d«s  Jahr«: 
Miät  wie  erlaubt:  zuckerfrei.  Kgw.  29.  XII,:  72  kg.  188<h— 1893.  Bei  verordneter 
Diät:  zuckerfrei,  nur  Imal  im  Nachtharn  Spuren  Z.;  l>ei  Uebcrschreitung  etägt  der 
Z,  gelegentlich  bis  79  g,  doch  wird  Fat.  bei  Btrengster  Diät  zuckerfrei  (18.  VL  1©9); 
am  19.  VI.  bei  100  g  Semmel:  5,6  g  Z.  Veroninete  Diät:  täglich  80  g  Semmd.' 
Bei  dieser  Diät  hia  181*4:  teils  zurkcrfrei,  teils  bis  6  g  Z.  Aceton,  Acotesaicsäurer) 
von  1889  ab  zuweilen  in  Spuren,  fehlen  in  der  Folge.  Eiweiß:  meist  OpalesceD^ 
selten  Nioderschlag.  Kgw.  26.  XI.  18H1»:  71,7:v  kg;  24.  V.  1890:  72  kg;  20.  XII.  1891 
75,5  kg;  11.  IX.  1893:  77  kg.  NH^:  11  Unlerfiuchungeu,  Min.  0,875,  Mittel  1,227, 
Max.  1,.574,     N:  8  Untersuchungen,  17,340—24329. 

Miknwkopischer  Befund  im  Harn  (1885/94),  25  Unter»uehungcn,  89  Präparftte: 
Keine  Cylinder. 

8S9.  S..  (ivmnaaialprofeseor  aus  A.,  50  J.,  unverheiratet.  10.  VIIL 
1890  —  4.  Vllf.  1893.  Im  28.  J.  Gelenkrheumatiriumfi.  Seit  1886  .\bma^jerunf. 
Februar  I8!HI  Irili*.  iJer  behandelnde  Aueenarzt  konstatierte  März  18iK»  den  Diabetee. 
Vor  3  Monaten  will  Pat.  auch  weiße  Flct-ke  an  den  Klr-ideni  liemcrkt  halKm.  Recht« 
Pupille  etwas  weiter.  Beiderseits  M  3,0,  S  =  1.  -  181*1  CJclenkrlieuniatismu».  1893 
wurde  chronische  Nephritis  konstatiert.     Kgw.:  62,7  kg. 

1890.  11.  VIIL:  Diät  selbst  gf-wählt:  2,7  g  Z.  12.— 14.  VIII.:  »trengate  Diät: 
am  1.  Tage  zuckerfrei.  15.-22.  VIIL:  Iwi  IfK)— 120  g  Semmel  in  3  Portionen:  tetkr 
zuckerfrei,  teils  bis  1,5  g  Z. ;  bei  I'iO  g  Semmel  in  3  Portionen:  5,1  e  Z.  .Acetond 
nur  bei  strengster  Diät  und  in»  Anschluß  an  diesellie.  Eiweiß:  meist  starke  Of«al»'*<"«iij| 
doch  auch  MedcrHcblag.  Kgw.  22.  VIIL:  66,2  kg.  Venmlnetc  Diät:  1.  Wo<-he  6"6| 
2.  Woche  90  g,  3,  WVtche  120  g  Senmid  täglich.    Bei  dieser  Diät:  24.  XL:  3l/>  g  Zi; 
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25.  XI:  34^  g  Z.  Eiweiß:  gerineer  Niaierechlftg,  Kzw.  25.  XI.:  70  kg.  Verorduete 
Diät:  zunächst  5  Tage  strengster  Diät,  dann  eine  WofTie  'iO  g,  die  andere  90  g  Semmel 
täglich,  so  abwechrH'lnd.  181*1.  Hoi  6<J  —  iX)  g  Semmel :  meist  zuckerfrri;  nur  am 
28,  II.  133  g  und  am  1.  III.  20,1  g  Z,  Eiweiß:  meist  geringer  Niederechlag.  l8tJ3. 
Bei  deri^elbfin  Diiit:  mckerfrei.  Aceton.  AcetessigsSure :  t>cil  Ende  IKiJO  fehlend. 
Eiweiß:  Htarker  Nictlernehlag.  Kpv.  4.  VIII.:  65  kg.  Nil,:  4  Untersuchungen, 
Min.  0,8<il.  Mittel  1,018,  Max.  1,092. 

Xlikroskopiacher  Behmd  im  Hani  (l&.iO'U3),  9  ünterauchuiigeu,  33  Präparate: 
0,  0,  0,  2,  3,  4,  0,  0,  8  grannli*Tte  Cvünder,  weiße  Blutkörperchen,  ts,  Hefe. 

Eiweißgehalt  des  Harnes  3.  Vlll.  1893:  8,280  g. 

990.  Frau  C.  au«  St.,  31»  J.  5.  VI.  1888—14.  XI.  ie!)4.  Der  Vater 
der  Pat.  litt  an  Diabote*.  Pah  war  in  den  '20ej  J.  von  RhrnmatismuB  gequält.  Vor 
4'/,  J.  stetiges  Gefühl  von  Abspannung,  Den  gleichzeitigen  Durst  öucnte  «ie  durch 
Genua  von  Süßigkeiten  zu  bekämpfen.  Der  wesen  Muskelachwäfhe  in  «Jen  Ober- 
schenkeln kniifiultiertc  Arzt  liebandelte  sie  auf  Eudouietritis  und  Metritiß.  13.  V.  1887 
Keilexcinioneri  an  der  Pnrtio.  Fieber  und  starker  Htulveriust.  Durch  ihre  große 
>?chwäche  und  Pülydijwie  sah  sich  ihr  Bruder  (Arzt)  veranlaßt,  Anfang  Juni  1887 
<ien  Harn  /u  untercurhen.     Derselbe  erwies  sich  üiifkerhaltig. 

1888,  Bei  «ellwt  gewählter  Diät:  17,^8  g  Z. ;  am  3.  Tage  atrengster  Diät: 
1.04  g  Z.;  l)ei  lOU  g  8einmel  in  3  Portionen:  unter  f)  g  Z.  Ord.:  100  g  Semmel. 
1889.  Bei  dieser  Diät:  bist  17  g  Z. ;  bei  strengster  Diät:  am  5.  Tage  zuekerfrei, 
1890:  teils  zuckerfrei,  teils  im  30  g  Z.  Zeitweise  Kediiktion  der  Amylaceen,  1891. 
Bd  80  g  äemmel:  7,J>4  g  Z.;  bei  00  g  Semmel;  4.14  g  Z.  1892.  Diät  überachritten : 
bis  35  g  Z.  1893.  Am  2.  und  4.  Tage  strengster  Biät:  zuckerfrei;  am  3.  Tage: 
2.09  g  Z.;  bei  100  g  Semmel:  9,90—18,09  g  Z.;"1mjj  irrf)  g  Semmel:  37,04  g  Z,  1!©4. 
Bei  ÜXi  g  Soinmel:  55—81  g  Z.;  bei  50  g  Semmel:  17—19  g  Z.  Eiweiß:  meißt 
OpaJescenz.  N:  1889,  bei  3  l'nterauehiiugen  zwischen  15,23  u.  22,30  g.  NH, : 
Ät  Untersuchungen,  Min.  l,i»40,  Mittel  l,54w,  Max.  3,030.  Aceton:  in  Spuren  nur 
im  Anschluß  an  .ftrengsi^'  Diiit.  Da«  Kgw.,  Septem Ixjr  1888  70,2  kg,  »tieg  mit  l'nter- 
brechungen  bis  Noveml>er  1894  auf  72,5  kg. 

Mikroskopischer  Befund  im  Harn  (1888(94),  29  UntersucJmngen,  115  Präparate: 
iiinal  wurden  fein  granuliprte  €y linder  gefunden,  und  zwar  (i.  VI.  1888:  1,  12.  VI.:  2; 
1.  IX.  1889:  2;  20.  X.  18t«):  2;  10.  VI.  1891:  (>;  29.  IV,  1892:  2.  Sonst  negativer 
Befund. 

IWI.  K..  Mcbihändler  aus  M.,  30  J.  8.  VI.  1885  —  9.  XIL  1894.  Pat. 
litt  in  den  TOcr  J.  häufiger  an  Furunkeln  und  guthgem  Erbrct-hen.  Abnahme  de» 
Kgw.  in  der  ersten  Hälfte  des  Jidu-ea  1883  bei  kons.tanter  früherer  Lebensweiße 
leitete  am  24.  X.  1883  zur  Diagnose  der  Ziickerruhr  durch  Prof.  v.  Z.  Kgw.  8.  VI. 
1885:  77,5  kg. 

1885.  8. — 11.  VI.:  bei  tselbnl  gewählter  und  am  1.  Tage  Btrengstcr  Diät:  zucker- 
frei;  ]m  100  g  Semmel  8  h  früh:  4,46  g  Z.;  l>ci  UM)  g  Semmel  m  1 — 3  Portionen: 
zuckerfrei;  bei  300  g  Knrtoffehi:  2,25  g  Z.  1880  und  1887.  Bd  100  g  Semmel: 
Wil»  zuckerfrei,  teile  spuren  Z,  1888.  4.  VII.:  bei  10t)  g  Semmel  früh  und  V»  '  Biw 
abends:  7,32  g  Z.  1889  und  189t:i  {mehrfatdie  üeberschrcitung  der  Diät):  4—22  g  Z. 
1891:  teils  zuckerfrei,  teUs  bis  30  g  Z.  1892:  7—46  g  Z,  1893:  17—01  g  Z.  1894. 
Bei  80—120  g  Semmel:  17 — 84  g  Z.     Eiweiß:   teils  felilcnd,   teils  Opttlesoenz.     Kgw. 

"     -    "       12.  I.  1893:  79  kg;  19.  SJI. 

Mittel   l^f>43,  Max.   1^22. 


13.  I.  1887:  S>  kg;  9.  V.  1889:  81.7  kg;  9.  I.  1891:  78  ke 
1894:   77   kg.     NH,:    19  Untersuchungen,    Min.  0,011 


N:  4  Unterauchungrn  (1889l.  10,009—11,820. 

Mikroskopischer  Behmd  im  Harn  (liS86.'94),  25  Unt^iTtichungcn ,  80  l^iparate: 
<!mal  wurden  hyaline  homogene  oder  granulierte  Cylinder  gefunden,  und  zwar  je  3, 
2,  1,  1,  8,  8.  Außerdem  Kpithebeji,  weiße  Blutkörperchen,  C,  hams.  Na,  oxals.  Ca, 
neutraler  phosphore.  Kalk. 

692.  G.,  Spediteur  aus  B.,  30  .1.  13.  III.  1889—17.  V.  1890.  Seit 
»}  .1.  .\bgang  von  Nierensteinen.  Fcbniar  1888  Baianopoethiti«.  Klagen  über  etetigoi 
Durst  führten  gleichzeitig  zur  Diagnoae  des  Diabetea  durch  Prof.  S.  Winter  1888 
Mittelohreritzündunp  mit  EjcBudatbildung.  Paracf^utese  de«  Trommelfell».  Fort- 
dauerndes Gefühl  von  Dürre  im  Munde.  Knicphänomen  fehlt  beider8eit.8.  Kgw.: 
122,8  kg.    Exitus  22.  Xll.  1890. 

1889.  13.  m.:  Diät  »ellwt  gewählt:  269,86g  Z.  14.— 19.  III.:  atrengste  Diät: 
am  letzten  Tage  nm-h  2  g  Z.    20.— 2tj.  III.:   bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen:   bis 
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17,62  g  Z.  Am  Schluß  bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen:  3,9  g  Z.  Aceton,  Aoefe- 
eeeigsrare:  in  Spuren  während  strengBter  Diät  und  im  Anschlufi  an  dieselbe.  Eiweü: 
mäWg  starke  Opoleecenz.  Kgw.  22.  III.:  122,5  kg.  Verordnete  DiSt:  1.  Woche  70  g, 
2.  Woche  100  g,  3.  Woche  120  g,  4.  Woche  150  g  Semmel  tögUcfa.  1890.  Bd  50  g 
Semmel:  24.  L:  39,36  g  Z.,  25.  I.:  8^  g  Z.;  bei  80  g  Semmd:  15.  V.:  68,16  g  Z.; 
bei  120  g  Semmel:  17.  Y.:  84^6  g  Z.  Eiweiß:  geringer  NiedoBcÜag.  Kgw.  25.  L: 
122  kg.  NH,:  12  Untersuchungen,  Min.  1,153,  Mittel  1,549,  Max.  IjSSß.  N:  1  Unter- 
suchung (24.  I.  1890),  24,408. 

jVukroskopischer  Befund  im  Harn  (1889/90),  7  Untersuchungen,  31  Präparate: 
2,  5,  12,  6,  17,  2,  1  homogene  hyaline  oder  fein  granulierte  Cylinder,  einige  Eptthelien» 
ziemlich  viel  wöJSe  Blutkörperchen,  etwas  0  imd  oxals.  Kalk. 

Am  16.  und  17.  III.  1889  30  g  Natr.  tartar.,  am  la  HI.  12  g,  21.  DDL  60  g. 
Der  Harn  blieb  stets  sauer.  Am  23.  III.  1889  Natr.  citric.  50  :  '^,  2-stfindliä 
1  Eßlöffel. 
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Bearbeitung  der  vorstehenden  Krankengeschichten  und 

der  anschliessenden  Untersuchungen 
V^orbemerkungen 

von  Th,  Buuipf. 


Die  vorstehenden  W2  Krankengeschichten  sind  sämtlich  von 
E.  KÜLZ  V)  för  die  Verütfenilichmig  bestinitnt  worden.  Die  Anamnese 
UDd  einen  kurzen  Status  praesens  hat  E.  Külz  seinem  damaligen 
Assistenten  Dr.  Aldehoff  zum  Teil  diktiert;  von  einem  anderen 
Teil  der  Fälle  erhielt  letzterer  kurze  Notizen,  um  aas  ihnen  den  zu 
druckenden  Ko])f  der  Krankengeschichte  fertig  zu  stellen.  Es  bedarf 
wohl  kaum  besonderer  Erwähnung,  daß  die  Untersuchung  der  Patienten 
nach  allen  Riehtungen  und  auf  das  eingehendste  vorgenommen  wurde. 
Aber  von  allen  Untersuchungsresultaten  bezüglich  der  Lungen,  des 
Herzens,  der  Unterteibsorgane,  des  Nervensystems  und  der  Sinnes- 
organe haben  nur  diejenigen  Aufnahme  erhalten,  welche  abweichend 
von  der  Norm  oder  von  besonderer  Wichtigkeit  waren.  Nur  so  war 
es  möglich,  das  große  Material  in  engerem  Rahmen  zusammenzufassen. 

Außer  den  vorstehend  veröft'entlichten  Krankengeschichten  hat 
E.  KuLZ  noch  11)  zur  Veröffentlichung  bestimmt ;  aber  in  diesen  fehlten 
zum  Teil  die  Notizen  rier  Untersuchungsergebnisse,  so  daß  ihre  Ver- 
öffentlichung ohne  die  persönliche  Mitwirkung  von  E,  Külz  auf  einen 
besonderen  Wert  keinen  Anspruch  machen  konnte.  Mit  diesen  Be- 
obachtungen ist  aber  das  Material  keineswegs  erschöpft,  es  liegen 
noch  324  Beobachtungen  vor,  auf  deren  Veröffentlichung  E.  Külz  und 
wir  verzichtet  haben,  weil  dieselben  besondere  oder  abweichende  Unter- 
suchungsergebnisse nicht  darboten. 

Wir  haben  die  vorstehenden  Krankenbeobachtungen  in  4  Gruppen 
untergebracht.  Zunächst  gingen  wir  von  dem  Gedanken  aus,  die  vor- 
liegenden Diabetesfälle  in  2  große  Gruppen  zu  sondern,  von  welchen 
die  eine  diejenigen  Fälle  umfassen  sollte,  welche  bei  mehrtägiger 
strengster  Diät  keine  Zuckerausscheidung  darboten,  während  für  die 
zweite  diejenigen  Fälle  bestimmt  wurden,  deren  Zuckerausscheidung 
bei  strengster  Diät  andauerte.  Wie  schwer  aber  diese  anscheinend 
einfache  Trennung  in  dem  einzelnen  Fall  durchzuführen  ist,  wird 
weiterhin  noch  eingehende  Besiirechung  finden.  Es  erwies  sich  aber 
ferner  als  wünschenswert,  zwischen  denjenigen  Fällen,  welche  der 
leichten  Form  angehörten,  eine  weitere  Trennung  eintreten  zu  lassen. 


1)  Vergl.  ilie  früheren  Mitteüunpeii  von  E,  Külz,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  dea  Diabetes  mellitus,  Marburg  1874,  und  Diabetee  mellitUA  in  Gkrhari>t'8 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  Ill,  Teil  1,  Tübingen  1878. 

KJlB,  Erf»hrong«>  ilhtr  01»h.  rorllitoi.  ig 
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Eine   große   Zahl   derselben   zeigte  eine  wesentliche   BeteiligunR  von 

Seiten   der  Nieren,    indem    bei  Eiweißproben    nicht  allein  Opalescenz,! 
sondern   auch  Niederschlag  eintrat,   und  Form  bestan  dt  eile   von    selten 
der   Nieren    in   größerer   Zahl   gefunden   wurden.     Diese   Fälle   boten 
auch   in   anderer   Beziehung  gewisse   Besonderheiten   gegenüber  den- 
jenigen, bei    welchen  eine  Beteiligung  der  Nieren   vollständig   fehlte, 
oder  bei  Eiweißproben   höchstens   eine   leichte  Opalescenz   vorhanden^ 
war.     Es  erschien   deshalb  erwünscht,   dieselben   in   einer   besonderen 
Gruppe  unterzubringen,  zumal   in   neuerer  Zeit   die  Beziehungen  derj 
Nieren    zum    Diabetes     mehrfach    besondere    Aufmerksamkeit    erregt. 
haben.    Wir  werden  darauf  später  zu  s{»rechen  kommen. 

Aber  auch  damit  war  die  zweckmäßige  Trennung  der  Diabetes- 
fälle  in  einzelne  Gruppen  nicht  erschöpft.  Eine  große  Zahl  zeigtol 
bei  der  längeren  Beobachtung  jene  Erscheinungen,  welche  E.  Külz 
als  charakteristisch  für  Misch-  und  Uebergangsfälle  zuerst  beschrieben 
hat,  teils  mit  mehrfachem  Wechsel  der  Form,  teils  mit  Uebergang] 
von  der  schweren  zur  leichten  oder  von  der  leichten  zur  schweren 
Form.  Wir  haben  diese  Fälle  in  einer  besonderen  vierten  Gruppe 
untergebracht.  Man  wird  gewiß  mit  Naunyn  ^}  die  Berechtigung  be- 
streiten können,  diese  Fälle  als  eine  besondere  Form  des  Diabetes  zu 
betrachten.  Ich  glaube  auch  kaum,  daß  dieses  die  Absicht  von  E.  Külz 
war.  Der  Wert  und  die  Bedeutung  dieser  Fälle  dürfte  vor  allem  darin 
liegen,  daß  dieselben  uns  in  die  Vorgänge  der  Zuckerausscheidung  und 
in  das  Wesen  der  diabetischen  Erkrankung  einen  tieferen  Einblick 
gestatten,  als  dieses  bei  kürzerer  Untersuchung  und  gleichmäßigem 
Krankheitsbilde  der  Fall  ist.  In  diesen  Misch-  und  üebergangsfäUen 
überwiegen  aber  die  Beobachtungen  von  langer  Zeitdauer  mit  häufiger 
Kontrolle  der  Patienten  unter  den  verschiedensten  Lebensbedingungen. 
Haben  diese  Fälle  zur  Klärung  der  diabetischen  Stort'wechselsföruuir 
das  Ihrige  beigetragen,  so  werden  dieselben  als  besondere  Form  fallen 
können.  Wir  werden  aber  weiter  sehen,  daß  sie  als  solche  einstweilen 
die.selbe  Berechtigung  besitzen,  wie  die  jetzige  Einteilung  in  leichte 
und  schwere  Fälle. 

Die  Untersuchungsergebnisse  des  einzelnen  Falls  fanden  sich  in 
verschiedenen  Heften  zerstreut.  Ganz  eingehend  waren  die  Notizen 
über  die  Zuckerausscheidung,  in  allen  Füllen  getrennt  in  Tag-  und 
Nachtliarn,  in  vielen  Fällen  stündlich  bestimmt,  liei  der  verschiedensten 
Ernährung,  eingetragen.  Diese  eingehenden  durch  .labre  geführten 
Hefte  enthielten  zugleich  das  Untersuchungsresultat  bei  der  Prüfung 
des  Harnes  auf  den  (iehalt  an  Aceton,  Acetessigsäure,  Eiweiß  und 
Hnksdrehende  Substanzen.  Andere  Hefte  enthielten  die  genauen  Unter- 
suchungsresultate bezüglich  der  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  des  Harnes.  Alle  diese  Befunde  in  dem  einzelnen  FaD 
wurden  zunätthst  in  einer  großen  Tabelle  vereinigt,  und  aus  diesen 
Tabellen  wurden  von  den  Herren  Dr.  Aldehoff,  Prof.  Dr.  Sand- 
MEYER,  Dr.  Otto  und  mir  die  Auszüge  der  Krankeni^eschichte  an- 
gefertigt. Niiturgemäß  konnte  nur  das  besoniiers  Wichtige  oder 
zur  Darstellung  der  Methodik  Notwendige  ausführlich  gegeben  werden, 
die  meisten  Krankengeschichten  mußten  schon  im  Interesse  des  bnch- 
hündlerischen  Verlages  möglichst  gekürzt  werden.  Aus  diesen  Gründen 
haben  wir  uns  auch  veranlaßt  gesehen,  in  den  meisten  Fällen  die  ver- 

1)  Nattxvn,  Der  Diat»etcs  mclitus.,  Spociollc  Pathologie  uud  Therapie,  henot- 
gegeben  von  Nothnagel,  Ilil.VII,  Teil  Vi.,  Wien  1ÖÖ8. 
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schiedenen   eingeführten  Aniyluuiarten    bezüglich  ihrer  Aequivalenz  iu 
Semmel  umzurechneQ.     Wir  werden  aber  noch  im  Text  genügend  Ge- 
legenheit haben,   auf  einxetne  Punkte  zurilckzukonunen   unri   einzelne 
wichtige  Untersuchungsresultate  in  ihren  Einzelheiten  zu  geben. 
Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Aetiologie  des  Diabetes  zu. 


L  Die  Aetiologie 

von  Tli.  fiuDipf. 

Die  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  ist  unbekannt;  es  wird  sich 
also  für  uns  darum  handeln,  aus  der  Vorgeschichte  diejeuigeu  Momente 
zusammenzutragen,  welche  für  die  Beurteilung  der  Entstehung  des 
Krankheitsbildes  von  Interesse  sind. 

Von  den  vorstehenden  ßl>2  Fällen  gehörten  526  dem  männlichen 
und  1(5{>  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Es  überwiegen  somit  auch 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  die  Männer  ganz  wesentlich 
über  die  Frauen.  Ziehen  wir  aber  von  diesen  Zahlen  24  Fülle  von 
jugendlichem  Diabetes  ab,  und  zwar  12  männlichen  und  12  weiblichen 
Geschlechtes,  so  bleiben  .^14  Männer  und  154  Frauen.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  daß  von  unseren  KXJ  F'älleii  von  Diabetes  Erwadisener  70  Proz. 
auf  das  männliche  und  24  Proz.  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen. 
Diese  Zahlen  stimmen  im  ganzen  auch  mit  denjenigen  anderer  Autoren 
Qberein.  Nur  für  den  jugendlichen  Diabetes  stellt  sich  das  Vci'häUnis 
etwas  anders,  wie  das  E.  Külz.  Stern'»  und  Wegeli*)  aus  der 
Litteratur  und  den  Heobacbtuugcn  von  KÜLZ  schon  früher  dargethan 
liaben.  Der  jugentlicho  Diabetes  beteiligt  beide  Geschlechter  in  etwa 
dem  gleichen  Prozentverhältnis. 

IWas  die  Beziehungen  des  Diabetes  zu  den  Völkerrassen  betrifft, 
so  kommen  bei  den  vorwiegend  deutschen  Kranken  von  E.  KClz  vor 
allem  die  germanische  und  die  semitische  Rasse  in  Betracht.  Durch 
V.  Frerichs-'*)  u.  a.  ist  bekannt,  daß  die  letztere  eine  besonders 
starke  Disposition,  an  Diabetes  zu  erkranken,  besitzt.  E.  KÜLZ  hat 
dieser  Frage  eine  Jtesondcre  Aufmerksamkeit  bei  allen  Untersuchungen 
jJUgewamlt.  Indessen  findet  sich  in  den  Krankengeschichten  eine  An- 
gibe  nur  in  denjenigen  Fällen,  welche  nicht  dem  germanischen  Stamm 
zuzurechnen  waren.  Unter  den  vorstehenden  692  Fällen  befinden  sich 
123  israelitischer  Abstammung  =  17,8  Proz.  Rechneu  wir,  daß  die 
Zahl  der  Israeliten  im  Deutscheu  Reicli  1,2  Proz.  ausmacht,  so  ergiebt 

■  sich  eine  außerordentliche  Disjiosition  der  Israeliten,  an  Diabetes  zu 
erkranken.  Man  kann  allerdings  dagegen  einwenden,  daß  das  Kon- 
tingent der  woldhabenden  Bevölkerung  an  Zahl  in  eleu  vorstehenden 
Krankengeschichten  überwiegt,  und  daß  die  Israeliten  ihrem  Körper 
vielfach  eine  größere  Sorgfalt  zuwentlen;   indessen   dürften   alle  fliese 

■  Momente  kaum  genügen,  <lie  große  Differenz  zu  erklären.  Steht  doch 
in  größeren  Stä<lten  die  Zahl  der  Diabetesfälle  in  den  Krankenhäusern 
in  keinem  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  dialietisch  Erkrankten  der  wohl- 
habenderen israehtisclicn  Bevölkerung.     Audi  das  raschere  Absterben 


I 


1)  Bterx,  Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern.    Archiv  f.  Kinderheilkunde, 
1989,  Bd.  XI,  Heft  2,  S.   81. 

2)  Weoeli,  Kasuistische    Beiträge   zur   Kenntnis   des    Diabetes   mellitu*   im 
Kindeulter.    Inaug.-Difi8.  Marburg  18!)5. 

3)  V.  Frebicds,  Ueber  den  Diabetes,  Berlin  1884. 

16* 
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der  minder  beiiiittelten  Diabetiker,  welches  gewiß  in  Betracht  gezogen 
werden  muß,  dürfte  diese  Differenz  in  keiner  Weise  ausgleichen.    Doc 
möchte  ich  den  Zahlen  von    v.  Noorden  ^ ),   welcher  bei  seinen  Dia«« 
betesfallen  154  Juden  auf  191i  Nicht-Juden  (nacli  der  Abstammung  be 
rechnet)    fand,    nicht    allgemeine    Giltigkeit    zuschreiben.      Dieselben' 
dürften  violleicht  in  besonderen  Verhältnissen  begründet  sein. 

Das  Alter  der  Kranken  schwankte  von  5 — 76  Jahren.  Es 
wurden  aufgenommen : 

5  Patienten  im  Alter  von    5 — 10  Jahren 

7  n  r  .  .       10-15  „ 

12         «  «        «       n    15-20       „ 

28         „  «        „       .    20-30       , 

IvO  n  n  «  ti       Ar— 40  ,, 

188  „  n  «  .  40-50  „ 

233  „  ti  «  Ti  50 — 60  n 

96  ,  „  „  „  60-70  „ 

11  .  .  .  ,  70-7Ü  . 

In  dieser  Tabelle  fäJlt  die  größere  Zahl  der  Beobachtungen 
zwischen  das  50.  und  GO.  Jahr. 

Von  wesentlich  größerem  Interesse  dürfte  aber  die  Frage  sein, 
vie  sich  das  Alter  beim  Beginn  d(>r  Erkrankung  stellt.  Allerdings  ist 
der  Beginn  der  Erkrankung,  wie  auch  Naunyn-)  hervorhebt,  schwer 
festzustellen.  Häufig  besteht  die  Krankheit  schon  lange,  bevor  sie  er- 
kannt wird.  Indessen  ist  aus  den  Krankengeschichten  der  Versuch 
gemacht  worden,  sei  es  auf  Grund  des  ärztlichen  Befundes  oder  aof 
Grund  eingetretener  charakteristischer  Beschwerden,  wie  Polyurie, 
Polvdi])sie,  Eczeme  etc.  den  Beginn  der  Erkrankung  möglichst  zo  be- 
stimmen. Aus  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  folgende  Tabelle, 
wobei  wir  die  einzelnen  Fälle  gleichzeitig  nach  der  Gruppe  der  Er- 
krankung rubriziert  haben. 


Alter  bei  der  Erkrankung 

imbek. 

bis 
10  J. 

11—15 

15-20 

21-30 

31-40 

41—50 

51-60 

61—70 

über 
70  J. 

Gruppe        I 

7 

1 

1 

i 

31 

80 

69 

30 

1 

n 

1 

1 

2 

19 

58 

61 

18 

2 

lu 

1 

5 

4 

11 

21 

43 

63 

29 

11 

1 

IVa 

2 

3 

17 

2 

,       IVb 

5 

8 

6 

.        IVc 

1 

2 

1 

2 

3 

12 

22 

13 

4 

„        IVd 

6 

3 

6 

1 

10 

7 

6 

16 

32 

11» 

249 

188 

64         4 

1.4  0/0 

1.00/0 

03«/o 

2,2  0/0 

4,6  0/0 

17^0/0 

36  •^ 

2630/0 

9,20/0 

04  »A 

Ans  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  daß  die  Zahl  der  Erkrankungen 
zwischen  dem  ^0,  und  40.  Lebensjahr  betrüehtlich  ansteigt  und  zwisclien 
dem  4(),  bis  ött.  Jahre  ihre  Höhe  erreicht.  Aber  auch  zwischen  dem 
fiO.  und  i'Al  Jahre  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  noch  eine  beträcht- 
liche. Interessant  sind  auch  4  Fälle  von  Diabetes,  welche  anscheinen<i 
jenseits  des  70.  Jahres  entstanden  sind.     Man   kann   allerdings  den 


1)  V.  NooRDEN,  Die   Zuckerkrankbeit  und   ihre  Behandlung,    B^io    1898, 
2.  Aoflafe. 

2)  NAinnrN  1.  c. 
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"Einwand  erbehcn,  daß  der  Bogimi  der  Erkrankug  niöglieher weise  oder 
vernnillich  noch  fiilhor  lie^t,  als  der  erste  Befund  oder  t^^jusclie  Krank- 
heitssymptniiie  ihn  festf^telleii  lassen.  Indessen  dürfte  die  Verschiel mng, 
welche  das  1'rozentverhältnt.s  der  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Zeiten 
betrifft,  nicht  sehr  lietrlichtüdi  sein. 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  von 
Interesse,  daß  Erkrankungen  unter  dem  10.  Lebensjahre  entweder  der 
schweren  Form  des  Dialietes  angehören  oder  der  fortschreitenden  Form 
zuzurechnen  sind.  Zwischen  dem  10.  und  20.  Jahr  wurden  allerdings 
auch  2  leichte  Fälle  beobachtet. 


Famlllen-Dlsposltion. 

Daß  die  Erblichkeit  bei  der  Entstehung  des  Diabetes  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt,  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Frerichs  fand 
unter  400  Fällen  ;^9  mit  familiärer  Disposition,  also  9  Proz.  Die 
vorliegenden  Beobachtungen  ergeli>en  im  ganzen  l^ei  H5(»  Fällen  Dia- 
betes  in   der    Familie;   es   ergieht  das  2'i  Proz.   familiäre  Disposition. 

Wenn  wir  es  versuchen,  den  Diabetes  der  einzelneu  Familien- 
mitglieder zu  verfottfen  und  uleichzeitig  die  Gnipiteii  der  Erkrankung, 
welcher  di«'  l']iii/' In«  ii  niiLiilir.i  «n.  -^o  ergieht  sich  folgende  Tabelle: 


I 


Grupi-ifl 

I 

n  IUI 

IValVb 

IV  c 

IVd 

Samai 

Vater 

\i 

r> 

ö 

1      . 

22 

Vater  und  Mutier 

, 

^ 

1 

^ 

1 

Vater  iind  Geschwister 

2 

3 

2 

1 

y 

Vater  und  Ehegatte 

, 

, 

, 

, 

, 

Vater  und  andere  FamilieaaDgeliörige 

2 

» 

2 

, 

5 

Mutter 

3 

2 

9 

^ 

16 

Mutter  und  Geschwister 

1 

2 

1 

1 

5 

Mutter  und  Eh^;atte 

, 

, 

. 

, 

* 

Geschwister 

15 

6 

9 

1 

4 

36 

Geachwißtcr  u.  andere  Faroiiienangeliörige 

1 

2 

4 

1 

8 

Ehegatte 

2 

6 

2 

, 

10 

Ehe^tte  and  andere  Familienangehörige 
Andere  Familienangehörige 

, 

1 

, 

, 

2 

15 

8 

12 

2 

2 

40 

Mtilter,  Ge8chvcititer  und  andere  Fauiilien- 

an  gehörige 

2 

, 

1 

, 

, 

3 

Vater,  Mutter,  Geschwister  und  andere 

Familienangehörige 
Vater,  Matter  u.  an<  ere  Faniilienangeh&rige 

1 

. 

1 

, 

, 

2 

. 

1 

. 

■ 

1 

53 

35 

51 

5 

1 

6 

~6" 

160 

Diese  Tabelle  zeigt  auch  die  10  Fälle  bei  Ehegatten,  Ober  welche 
Oppler  und  KOlz  *)  schon  eine  Mitteilung  gebracht  haben,  welche 
sich  an  die  Beobachtung  von  R.  Schmitz*)  anschloß.  Bringen  wir 
diese  Fälle,  bei  welchen  von  herecUtären  Momenten  keine  Rede  sein 
kann,  in  Abzug,  so  bleiben  noch  IfiO  Fälle  hereditärer  Belastung  oder 
21,6  Proz.  Dieser  Wert  übertrifft  die  meisten  der  früheren  Beobachter 
auch  diejenigen  von  Schmitz,  und  stimmt  etwa  mit  den  Ergebnissen 
von  BoüCHARD  und  v.  Noorden  überein.  Die  Erkrankung  von 
Ehegatten  muß  jedenfalls  als  sehr  auffallend  bezeichnet  werden,  und 
wenn  auch  der  Gedanke  an  eine  eigentliche  Ansteckung  zurückgewiesen 

1)  Opplek  und  KiJLZ,  Berlin,  klin.  Wochenschr,  189G.  No,  26.  27. 

2)  R.  8cuMiTz,  Prognose  und  Therapie  der  Zuckerkrankheit,  Bonn  1892. 
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werden  muß ,  so  wird  doch  eine  auf  beide  Gatten  pleich  wirkende 
ScMdlidikeit  ins  Aufze  zu  fassen  sein.  In  dieser  Hinsicht  ist  es 
interessant ,  daß  «ach  den  vorliegenden  Beobachtungen  in  fünf 
Fällen  bei  den  Bewohnern  des  gleichen  Hauses  Diabetes  auftrat. 
Vielleicht  geben  diese  Befunde  den  Anlaß  zu  weiterer  Forschung, 
zumal  auch  Naunyk  ähnliche  Beobachtungen  mitteilt.  Es  dürfte  auch 
nicht  uninteressant  sein,  daß  unter  den  vorliegenden  Beobachtungen 
6  Erkrankungen  bei  Direktoren  von  Zuckerfabriken,  G  Fälle  bei  Kon- 
ditoren und  Bäckern  einschließlich  eines  Konditorsohns  vorkamen. 
Man  hat  derartige  Befunde  früher  in  dem  Sinne  verwertet,  daß  der 
reichliche  Genuß  von  zuckerhaltigen  Speisen  die  Veranlassung  zum 
Diabetes  sei.  Aber  Naünyn  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  nach  einem 
Befund  von  VERofiLY  zwei  Zuckerraffineure  erkrankten,  von  welchen 
der  eine  Süßigkeiten  liebte,  der  andere  nicht.  In  Fall  229  dürfte  von 
Interesse  sein,  daß  auch  der  Bruder  Direktor  einer  Zuckerfabrik  war 
and  an  Diabetes  starb.  Diese  Beobachtungen  lassen  an  toxische  Ein- 
flüsse denken,  auf  welche  neuerdings  auch  von  Leo  (Verhandl.  d. 
Kongr.  f.  inn.  Med.  1898)  aufmerksam  gemacht  ist.  Von  Interesse 
dürften  auch  die  Fülle  38  und  621  sein.  Ersterer  heiratete  die  Wittwe 
eines  Diabetikers,  die  zweite  war  vor  der  Verheiratung  Gesellschafterin 
bei  ihrer  späteren  diabetischen  Schwiegermutter. 

Was  die  einzelnen  Gruppen  der  Erkrankung  betrifft,  so  zeigen 
diese  keine  wesentliche  Differenz  in  den  Prozentverhältnissen  der 
Familiendisposition,  so  dali  letztere  keine  ausschhtggebende  Rolle  für 
das  Entstehen  der  leichteren  oder  schwereren  Form  geben  dürfte. 
Nur  soweit  die  Heredität  sich  im  jugendlichen  Alter  schon  bemerkbar 
macht,  dürfte  ein  Eintiuß  auf  das  Entstehen  der  schwereren  Form 
anscheinend  vorhanden  sein,  da  diese  bei  den  jugendlichen  Diabetikern 
überwiegt 

Nächst  Erkrankungen  an  Diabetes  in  den  Familien  kamen  in 
den  vorstehenden  Beobachtungen  außerordentlich  häufig  Lungen- 
erkrankungen vor.  In  110  Fällen  =  17  Proz.  ist  Phthise  in  der  Fa- 
milie bemerkt,  während  bei  71  Fällen  =^  10  Proz.  Geisteskrankheiten 
und  bei  53  Fällen  =  7,8  Proz.  Gicht  in  der  Familie  beobachtet  ist 
Daneben  finden  sich  aber  noch  viele  andere  Erkrankungen  in  der 
Familie  bemerkt,  besonders  solche,  welche  auf  eine  neuropathische 
Disposition  oder  Degeneration  hinweisen. 

Anderweitige  Ursachen  des  Diabetes. 

Unter  den  Momenten,  weiche  bei  der  Aetiologie  des  Diabetes  als 
wichtig  angegeben  werden,  findet  sich  weiterhin  die  Aufnahme  von 
viel  Süßigkeiten,  Zucker  und  Mehlspeisen ;  indessen  linden  sich  unter 
unseren  Beobachtungen  nur  27  Fälle  =^  4  Proz.,  bei  welchen  dieses 
Moment  betont  ist.  Dabei  ist  in  einzelnen  Fällen  angegeben,  daß 
die  Patienten  erst  nach  ihrer  Erkrankung  angefangen  haben,  Süßig- 
keiten und  Mehlspeisen  in  größerer  Menge  zu  nehmen.  Ich  möchte 
also  ebenso  wie  Naünyn  der  Anschauung  von  Griesinoer  und  Can- 
TANi  nicht  beistimmen,  welche  den  übermäßigen  Genuß  von  Kohle- 
hydraten als  Ursache  des  Diabetes  bezeichnet  haben.  Gerade  in  den- 
jenigen Klassen  der  Bevölkerung,  welche  vorwiegend  von  Kohle- 
hydraten leben,  scheint  mir  der  Diabetes  nicht  allzu  häufig  zu  sein, 
wenn  auch  einzelne  Fälle  unter  den  voranstehenden  Beobachtungen 
der  bäuerlichen  Klasse  der  Bevölkerung  angehören. 
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Was  die  Beschäftigung  und  den  Beruf  der  Erkrankten  betrifft, 
so  lassen  sich  unter  den  vorliegenden  Beobachtungen  515  Fälle  ver- 
•werten. 

Es  finden  sich: 


Kaufleuto  (cinschließüeh  Agenten  und  Vereichcrungebenmtcn) 

felehrt-e  Berufaarten  (Richter,  Aerzte,  Geistliche) 
abhkanten  (abgesehen  vou  Zuckerfabriken) 
Rentner 

Gutsbesitzer  und  Landwirte 

Handwerker  (mit  AuBUfthnie  von  Konditoren  und  Bäckem) 
Weirgut^besitzer,  Weinhändler,  Hotelbesitzer  und  Restaurateure 
Sub&lternbeauite 

Techniker  (t-inw'hließlich  Baumeieter,  Geometer,  1  Förster) 
hohe  Verwaltungsbeaiiite 
Offiziere 

Brauerei besitJver  und  Braumeister 

DireJctoren  von  Zuckerfabriken,  5  Konditoren,  1  KonditorHohn 
Elenientarlehrer 
Künstler 
AiKjthekcr 
Metzger 
Bauern 
Knpitaiue 
Hau  derer 

Buchdmckereibeaitzer 
Tierarzt 


168  Fälle 
59      „ 


516  Fftlle 

Es  nberwiegen  nach  dieser  Statistik  die  Berufsarten,  welche  vor- 
wiegend mit  Anstrengungen  des  Geistes  und  Schädigung  des  Nerven- 
systems, weniger  mit  körperlicher  Thätigkeit  verbunden  sind,  in  außer- 
ordentlich hohem  Maße.  Selbst  wenn  wir  den  Einwand  erheben,  daß 
die  Zahl  der  Elementarlehrer,  Bauern  und  ähnlicher  weniger  be- 
mittelter Kreise  sich  dadurch  geringer  stellt,  daß  die  wohlhabenden 
Patienten  aus  einem  viel  größeren  Bezirke  sich  rekrutieren,  bleibt  die 
geringe  ErkrankungszifFer  der  minder  bemittelten  Landbevölkerung 
auch  bei  dieser  Aufstellung  überraschend.  Die  große  Zahl  der  Kauf- 
leute, bei  welchen  vielfach  schwere  Aufregungen  als  Ursache  des 
Diabetes  angeschuldigt  werden,  dürfte  nicht  auffallend  sein.  Autfallend 
ist  dagegen  die  verhältnismäßig  hohe  Beteiligung  der  Weinguts- 
besitaer,  Weinhändler,  Brauereibesitzer  und  Eiraumeister.  Nur  in 
wenigen  dieser  Fälle  wird  stärkerer  Genuß  von  Wein  oder  Bier  zu- 
gegeben. Doch  kann  man  von  den  Braumeistern  im  atlgemeinen 
anaehmen,  daß  säe  dem  Biergenuß  reichlich  fröhnen,  wobei  indessen 
der  Umstantl  Berücksichtigung  verdient,  daß  der  Diabetes  dieser  Be- 
rufsarten im  allgemeinen  ein  leichter  zu  sein  pflegt.  Die  Beteiligung 
anderer  Berufsarten,  welche  mit  der  Verarbeitung  von  Zucker  ver- 
knüpft sind,  hat  oben  schon  Erwähnung  gefunden.  Es  dürfte  nun 
von  Interesse  sein,  zu  sehen,  in  welcher  Zahl  die  anderen  Handwerker, 
außer  den  Konditoren  und  Bäckern,  in  der  Statistik  beteiligt  sind. 

Den  letzteren  der  Zahl  nach  am  nächsten  stehen  die  Metzger  mit 
4  Fällen.  Von  den  übrigen  Handwerkern  sind  aber  die  meisten  nur 
mit  1  Fall  vertreten,  so  Tapezierer,  Kesselschmied,  Metallgießer, 
Zinngießer,  Färber,  Zimmermann;  nur  die  Maurer  weisen  noch  4 
FäUe  auf. 

Die  Beteiligung  der  Bäcker  und  Metzger  mit  etwa  gleichen 
Zahlen  beim  Diabetes  dürfte  auch  insofern  von  Interesse  sein,  als 
beide  Berufsarten  den  wohlhabendsten  Handwerkerklassen  zugehören. 
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Der  Genuß  von  Alkohol  in  größeren  Mengen  ist  bei  28 
Fällen  in  der  Vorgeschichte  notiert,  während  außerdem  9  Fälle  reich- 
lich Bier  und  3  Fälle  reichlich  Wein  getrunken  haben.  Unter  diesen 
Verhältnissen  dürfte  dem  in  neuerer  Zeit  als  ätiologisches  Moioeot 
bezeichneten  reichlichen  Biergenuß  wenige^  Bedeutung  zuzumessen 
sein,  womit  naturgemäß  die  Beziehungen  zur  vorübergehenden  Glyko- 
aurie  nicht  bestritten  Averden  sollen. 

Außerordentlich  häufig  sind  4  andere  akute  Erkrankungen  in  der 
Vorgeschichte  des  Diabetes  bemerkt.    Es  haben  Kranke  gelitten: 


an  Iniiucnzaartiger  Erkmnkung 
^   GelenkrheumatiaiQue 
^    Intermittena 
.„    Erkrankung  der  Lungen  uad  dea  Eippenfells 
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Berücksichtigen  wir,  wie  häufig  Influenza  und  Gelenkrheumatismo« 
auch  im  weiteren  V^erlauf  eine  Verschlimmerung  im  Gefolge  haben« 
so  dürfte  die  Bedeutung  dieser  Ailgemeinerkrankung  jedenfalls  als 
nicht  unwesentlich  in  Betracht  kommen. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  sind  vorausgegangen : 

72  Fiilb  =3  10     Proz. 
41      ,      =    6 


Magen- Dnr  m  kntarrh 
Typuus 


Ervflipela«  18  ,  =    2.6 

ficiitische  Eracheiiiuxigen  24  ,  =    3,5  „ 

ronorrhoc  und  Folgen  16  „  =2^  , 

VarioloiB  3  ,  *»    0,4  „ 

Eine  ganz  außerordentliche  Zahl  macht  aber  in  der  Vorgeschichte 
die  vorangegangene  Syphilis  aus.  Disselbe  ist  in  89  Fällen  =  13  Fror, 
beobachtet  worden,  von  welchen  16  Fälle  ein  typisches  Recidiv  er- 
litten haben. 

Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  sind  in  34  Fällen  vorausgegangen; 
Neuralgien  in  71  Fällen,  teils  vorausgegangen,  teils  als  Begleit- 
erscheinung beobachtet.  Schwere  Traumen  sind  in  3M  Fällen  (darunter 
15  schwere  Kopfverletzungen,  4  Traumen  auf  Rücken-  und  Magen- 
gegend), schwere  Aufregungen  in  84  Fällen  bemerkt  Ganz  außer- 
ordentlich häutig  wurde  der  Diabetes  im  Anschluß  an  schwer« 
Sorgen,  geschäftliche  Aufregungen,  Verlust  des  Vermögens  konstatiert. 
Man  könnte  annehmen,  daß  erst  im  Anschluß  an  das  Hinzutretea 
dieser  Aufregungen  Symptome  des  Diabetes  sich  bemerkbar  gemacht 
haben;  wir  werden  aber  in  der  Folge  noch  sehen,  wie  sehr  daa 
Assimilationsvermögen  für  Kohlehydrate  durch  plötzliche  Aufregungen, 
Schrecken  und  Sorge  bei  schon  vorhandenem  Diabetes  herabgesetzt 
wird,  so  daß  ein  Bedenken,  die  Entstehung  der  Zuckerharnruhr  auf  das  j 
psychische  Moment  zurückzuführen,  hierdurch  vermindert  wird.  Das 
Gleiche  gilt  für  intluenzaartige  Erkrankungen.  Auch  im  Gefolge 
dieser  werden  wir  noch  Gelegenheit  haben,  beträchtliche  Verschlim- 
merung bei  ausgebrochenera  Diabetes  zu  konstatieren.  Man  kann 
gewiß  auch  denken,  daß  der  schon  vorher  vorhandene  und  ätiologisch 
auf  Influenza  zurückgeführte  Diabetes  eine  Verschlimmerung  durch 
diese  erfahren  hat  und  somit  erst  erkannt  ist  Es  dürfte  auch  über- 
flüssig sein,  bei  unserer  Unkenntnis  der  eigentlichen  Ursache  dal 
Diabetes  sich  in  Spekulationen  zu  verlieren.  Jedenfalls  können  aber 
Infektionskrankheiten  verschiedener  Art  den  Diabetes  auslösen  oder 
das  bisher  übersehene  Krankheitsbild  so  verschlimmern,  daß  bezüglich 
der  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
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Zwei  andere  häufig  mit  Diabetes  einhergehende  Erkrankungen, 
die  Fettsucht  und  (licht,  werden  wir  unter  den  Komplikationen  be- 
eprechen.  Verhältüisinäßig  klein  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
Traumen  als  Ursache  des  Diabetes  anj^egeben  sind.  Daß  manche 
Verletzungen  ebenso  wie  Blutergüsse  in  das  Gehirn  und  größere 
Erweichungsherde  von  einer  vorübergehenden  Glykosurie  begleitet 
sein  können,  ist  eine  Erfahrung,  welche  in  jedem  größeren  Kranken- 
hause häuög  gemacht  wird.  Auch  anderweitige  Gehirnerkrankungen 
(Tumoren)  gehen  häufig  mit  Zuckerausscheidung  einher,  welche  von 
der  diabetischen  allerdings  im  Einzelnen  abweicht  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen kann  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Diabetes  durch 
ein  Trauma  nicht  bestritten  werden.  Dem  Trauma  dürften  in  der 
Wirkung  Angst  und  Erkältung  in  Folge  Fall  in  das  Wasser  etc. 
(7  Fälle)  etwa  gleich  zu  stellen  sein.  In  2  Fällen  trat  im  Anschluß 
an  Sonnenstich  die  Erkrankung  auf.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
wird  eine  vorausgegangene  Vergiftung  angegeben  oder  als  Ursache 
des  Diabetes  angeschuldigt,  so  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas  in 
3  Fällen  (199,  204,  579),  Chloroform  und  Lachgas  in  5  Fällen,  Mor- 
phium und  Chloralhydrat  in  3  Fällen  (351^  458,  619),  Schwefel  Wasser- 
stoff in  1  Fall  (124),  Nicotin  in  3  Fällen  (81,  132,  392).  Starke  Raucher 
waren  außerdem  13,  Cigarrenfabrikanten  H  Fälle.  In  einem  Fall  (633) 
wird  mehrjähriges  Arbeiten  in  tropischen  Gewächshäusern  und  Ein- 
atmen von  beizenden  Dämpfen  als  Ursache  der  Erkrankung  ange- 
schuldigt. In  einem  weiteren  Fall  (223)  wird  der  reichliche  Genuß 
von  süßem  Most,  in  Fall  507  werden  Entfettungsversuche  von  dem 
Patienten  als  Ursache  der  Erkrankung  betrachtet. 


IL  Zur  Diagnose  des  Diabetes  mellitus 

von  Th,  Rninpf. 


m     ratien 

^  Das  wesentlichste  Symptom,    welches  die  vorstehenden  Kranken- 

geschichten zeigen,  ist  die  ständig  oder  zeitweise  vorhandene  Aus- 
scheidung von  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Mengen  Trauben- 
zuckers durch  den  Harn.  Demgemäß  sollte  das  Krankheitabild  eigentlich 
aus  Glykosurie  bezeichnet  werden.  Indessen  hat  sich  die  Bezeichnung 
Dliabetes  mellitus  so  eingebürgert,  daß  unter  diesem  Namen  nur  die 
Ausscheidung  von  Traubenzucker  verstanden  wird,  während  die 
wesentlich  seltenere  Ausscheidung  von  Milchzucker,  Lävulose,  Maltose, 
Rohrzucker  oder  Pentosen  ihre  specielle  abweichende  Benennung  er- 
halten haben. 

Die  Ausscheidung  von  Traubenzucker  durch  den  Harn  wird  aber 
nur  dann  als  Diabetes  mellitus  bezeichnet,  wenn  sie  die  unter  ge- 
wissen Bedingungen  auch  in  der  Norm  vorhandene  Glykosurie  über- 
steigt Daß  auch  in  der  Norm  Zucker  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Die  älteren  Zuckerproben  sind  allerdings  zur  sicheren  Entschei- 
dung dieser  Frage  nicht  zu  benutzen.  Dagegen  hat  die  Methode  von 
Emil  Fischer  '),  mit  Phenylhydrazin  aus  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten 
Osazone  darzustellen,  eine  bessere  Beantwortung  ermöglicht.    Sohil- 

1)  Berichte  dor  Doiilsch.  ehem.  Gesellsch.,  Bd.  17,  Ö.  579. 
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DER')  sowie  Moritz*)  haben  auf  diesem  Wege  Phenylglukosazon 
gewonnen,  das  als  bewetsenii  für  den  Zuckergehalt  des  normalen 
Harns  betrachtet  werden  kann.  Weiterhin  hat  Baisch  ^)  durch  Ben- 
zoylchlorid  aus  normalem  Harn  ein  Kohlehydrat  mit  allen  Reaktioneo 
des  Traubenzuckers  isoliert. 

Salkowski  und  Jastrowitz  *)  fanden  außerdem  einmal  Pentose 
im  Harn,  Külz  und  Vogel  ■')  machten  deren  Vorkommen  im  nor- 
malen Harn  wahrscheinlich,  von  Landwehr")  und  auch  von  Baisch') 
wurde  die  Anwesenheit  noch  anderer  Kohlehydrate  im  Harn  erwiesen. 

Was  die  Menge  des  im  normalen  Harn  enthaltenen  Trauben- 
zuckers betrifft,  so  giebt  Hoppe-Seyler*')  im  Mittel  Ü,ttl  Proz.  an, 
während  Seegen*)  und  Pavy^")  mit  unvollkommenen  Methoden 
ersterer  einen  Gehalt  von  0,01  Proz.,  letzterer  etwa  0,05  Proz.  an- 
nehmen. V.  Udranbzky'*)  und  Lüthbr'-)  fanden  im  Mittel  einen 
Traubenzuckergehalt  des  normalen  Harns  von  0,094  Proz.  Eine  ein- 
gehende Untersuchung  hat  neuerdings  Breul  '•■*)  in  dem  Laboratorium 
der  niediz.  Klinik  zu  Straßburg  angestellt.  Als  Versuchsperson  diente 
ein  24-jähr.  Mann,  dessen  KohlehydratstofTwechsel  als  normal  be- 
zeichnet werden  kann ;  denn  nach  Einfuhr  von  250  g  Traubenzucker 
und  450  hezw.  3Ü0  g  Eohrzucker  war  die  Zuckerausscbeidung  außer- 
ordentlich gering  und  erreichte  die  von  Worm-Müllkr '*)  sowie  von 
MiDRA  ' '')  beoachteten  Werte  nicht.  Breul  fand  in  24  Stunden  eine 
Zuckerausscheidung  von  0,3H  bis  1,95  g.  Der  Zuckergehalt  des  Harnes 
schwankte  schwischen  0,027  und  0,178  Proz.,  betrug  aber  meistens 
0,05  bis  0,OG  Proz.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  bei 
diesen  Versuchen,  daß  eine  längere  Zeit,  8  bezw.  28  Tage 
fortgesetzte  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  Amjla- 
ceenzufuhr  keine  Steigerung  der24-stündigen  Zucker- 
ausscheidung herbeiführte.  Interessant  ist  weiter,  daß  Muskel- 
arbeit und  Wärmeabgabe  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Zucker- 
ausscheidung entfalteten. 

Wesentlich  höher  gestaltet  sich  aber  in  vielen  Fällen  die  Zucker- 
ausscheidung, wenn  Zuckerarten  eingeführt  werden.  Worm-Mülleb 
sah  schon  nach  oli  g  Traubenzucker  oder  Rohrzucker  einen  Ueber- 
gang  in  den  Harn,  Hofmeister'")  fand,  daß  bei  Hunden  Galactose 
am  leichtesten  überging;  dann  folgte  Lactose,  Dextrose,  Lävulose 
und  zuletzt  Saccharose.  Beim  Menschen  sind  jedenfalls  ganz  wesent- 
liche individuelle  Differenzen  vorhanden,  welche  sowohl  die  einzelneo 
Zuckerarten  als  die  Menge  betreffen,    v.  Noorden  (1.  c.)  giebt  an,  daß 
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durchschnittlich  im  Harn  Zucker  erscheint,  wenn  die  einmalige  Zufuhr 
beträgt : 

bei  Milclizuckpr      mehr  ab  120  g 
,    Rohrzucker  „       „    150—200  g 

„    FruchUiK'kcr       „       „    ca.  200  g 
„    Traubeii/.iuker     „       „     „    180 — 250  g 

För  den  Diabetes  sind  übrigens  schon  von  Külz  1874  ähnliche 
Untersucliunfien  veröffentlicht  worden,  auf  welche  wir  später  noch  ein- 
zugehen haben. 

Außerdem  wurde  von  Kratschmer  ')  bei  habituellen  Biertrinkern 
nach  reichlichem  Biergenuß  Zucker  im  Urin  gefunden,  ein  Befund, 
welcher  auch  von  Strümpell  -}  und  Krehl  ^)  be&tatigt  wurde.  Bei 
derartigen  Personen  läßt  sich  auch  durch  reichliche  Zuckerzufuhr 
leicht  Zuckerausscheidung  im  Harn  erzielen.  Aehnliche  Befunde 
wurden  bei  traumatischen  Neurosen,  bei  Morbus  Basedowii,  bei  Leber- 
krankheiten und  nach  einzelnen  Giften  (Morphium,  Blausäure,  Phos- 
phor, Chloralamid,  Nitrobenzol  etc.)  beobachtet. 

Bei  einem  Teil  der  Fälle  von  Zuckerausscheidung  nach  reich- 
licher Einfuhr  von  Bier  oder  von  Zuckerarten  kann  es  allerdings 
zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  eine  akut  verlaufende  diabetische 
Störung  oder  um  das  Anfangsstadium  der  chronischen  Erkrankung 
handelt.     Wir  werden  darauf  später  noch  einzugehen  haben. 

Die  Ausscheidung  von  Milchzucker  bei  Schwangeren  und  Neu- 
entbundenen dürfte  dilferentiell-diagnostisch  kaum  in  Betracht  kommen. 
Dagegen  ist  ein  anderer,  von  v.  Mering  ■" }  zuerst  erhobener  Befund 
von  hohem  Ititeresse.  daß  nach  Einfuhr  von  Phloridzin  per  os  oder 
subkutan  eine  reichliche  Glykosiirie  eintritt,  welche  nicht  durch  Stei- 
gerung des  Blutzuckers  bedingt  ist,  sondern  auf  eine  wesentliche  Be- 
teiligung der  Nieren  an  dem  Vorgang  der  Zuckerausscheidung  zurück- 
geführt werden  muß. 

Alle  diese  G]3'kosurien  können  indessen  nur  ausnahmsweise  difFe- 
rentiell  -  diagnostische  Schwierigkeiten  gegenüber  der  Diagnose  des 
Diabetes  mellitus  machen.  Von  einschneidender  Bedeutung  ist  zu- 
nächst, daß  in  der  Norm  bei  Einfuhr  der  SEärkearten  keine  Zucker- 
ausscheidung eintritt  un<l  daß  die  Grenze  der  Verwertung  dieser  im 
Organismus  schon  durch  die  Aufnahmefähigkeit  des  Magens  gegeben 
ist.  In  den  Fällen  aber,  welche  physiologisch  schon  eine  geringe 
Zuckerausscheidung  zeigen ,  scheint  durch  Zuluhr  größter  Amylum- 
mengen  eine  Vermehrung  dieser  nichl  hervorgerufen  zu  werden. 

In  den  Fällen  von  Diabetes  mellitus  wird  aber  die  größte  täg- 
liche Menge  des  physiologisch  ausgeschiedenen  Zuckers  nieist  weit 
fibertrotfen.  Nur  in  einer  geringen  Minderzahl  ist  dieses  nicht  der 
Fall,  und  hier  ergeben  sich  differcntiell-diagnostische  Schwierigkeiten, 
die  bei  jedem  Kranken  einer  besonderen  Untersuchung  bedürfen. 

Die  Menge  des  Zuckers,  welche  in  den  vorstehenden  Kranken- 
geschichten als  24-stündige  Ausscheidung  aufgezeichnet  ist,  schwankt 
von  minimalen  Mengen  bis  zu  <jO0  g. 

Bei  allen  diesen  Angaben  handelt  es  sich  naturgemäJä  nur  um 
Traubenzucker.     Es   kann    keinenj   Zweifel    unterliegen,    daß   neben 


jO  KsATSCHiLEB,  Ceolralli!.  f.  <l.  med,  Wi(-8.,  1S86,  No.  15. 
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4)  v.  Mekjxü,  Zeitijchr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  14  u.  16. 
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diesem  auch  andere  Zuckerarten  (Pentosen,  Lävulose  etc.)  mannigfach 
vorkommen,  Sie  dokumentieren  sich  dui"ch  das  verschiedene  Resaltat 
der  Zuckerbestimmung  auf  chemischem  Wege  und  durch  Polarisation. 
Auch  eine  unbestimmbare  links  drehende  Zuckerart  wurde  neben 
Traubenzucker  gelegentlich  von  mir  und  meinem  Assistenten 
Dr.  Kleine  gefunden.  Dieselbe  erfuhr  durch  Zufuhr  von  Lävulose 
in  der  Nahrung  eine  deutliche  Vermehrung.  Doch  konnte  ein 
differenziorhares  Glukosazon  nicht  dargestellt  werden.  Aehnlicho  Be- 
funde sind  ja  mehrfach  erhoben  worden;  so  von  KfJLZ*),  May*), 
welcher  die  Substanz  für  Lävulose  hält,  sowie  von  Straüss'*). 

Von  diesen  Ausnahmefällen  sei  indessen  hier  abgesehen.  Die 
Bestimmung  des  Traubenzuckers  geschah  nach  den  in  der  Einleitung 
angegebenen  Methoden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  nochmals  betont,  daß  es  durchaus  un- 
wissenschaftlich ist,  die  Ausscheidung  des  Zuckers  bei  einem  Dia- 
betiker nach  Prozenten  anzugeben.  E.  Külz  pÜegte  in  etwas  drasti- 
schem Vergleich  zu  sagen,  es  sei  das  etwa  dasselbe,  als  wenn  ein  Rentner 
sage,  er  lebe  von  x  Prozenten  Rente;  es  ergebe  sich  daraus  eben- 
sowenig die  Größe  seiner  Einnahme,  als  bei  gleicher  Rechnung  die 
Größe  der  Ausgaben  des  Diabetikers.  Als  weiterer  Fehler  kommt 
aber  bei  der  prozentischen  Angabe  hinzu,  daß  selten  der  gesammelte 
und  gemischte  24-slündige  Harn  als  Unterlage  dient,  sondern  eine 
beliebige  Probe,  deren  Gehalt  an  Zucker  sehr  wesentlich  von  der 
einige  Stunden  vorher  genommenen  Mahlzeit  abhängt.  Nur  bei  Be- 
rücksichtigung dieser  Momente  kann  der  Prozentgehalt  des  Harns 
von  Interesse  sein,  weiterhin  zum  V^ergleich  mit  dem  Prozentgehalt 
des  Blutes  an  Zucker,  um  über  den  Vorgang  der  Zuckerausscheidung 
Aufklärung  zu  bringen. 

Die  Zuckerausscheidung,  welche  die  Patienten  bei  der  Aufnahme 
boten,  war  naturgemäß  eine  außerordentlich  schwankende,  abhängig 
teils  von  der  Art  der  Erkrankung,  teils  von  der  in  letzter  Zeit  inne- 
gehaltenen Diät,  In  der  Regel  verblieben  sie  30  Stunden,  hSufig  auch 
mehr  bei  der  seither  gewählten  oder  verordneten  Diät  Zuerst  wurde 
der  Nachtharn  von  abends  8  Uhr  bis  morgens  8  ühr,  sodann  der 
24-stündige  Urin,  getrennt  in  Tag-  und  Nachtharn,  bei  dieser  Diit 
untersucht.  Diese  Trennung  in  Tag-  und  Nachtharn  ist  in  den  ge- 
druckten Krankengeschichten  nur  vereinzelt  durchgeführt.  Der  Grund 
liegt  darin,  daß  die  Ausdehnung  der  Krankengeschichten  anderenfalls 
weit  über  das  gesteckte  Maß  hinausgegangen  wäre.  Indessen  ist  diOM 
Trennung  des  Urins  in  Tag-  und  Nachtharn,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden,  diagnostisch  und  physiologisch  von  Interesse.  Es  er- 
giebt  sich  daraus  zum  Teil  der  Einfluß  der  Kohlehydratzufuhr  oder 
Entziehung  des  Tages  auf  den  Nacbtharn,  der  Einfluß  der  gleichen 
Maßnahme  auf  die  Ausscheidung  von  Acetessigsäure  und  Oxybatter- 
säure  etc. 

Die  meisten  Patienten,  welche  mit  einer  beträchtlichen  Zucker- 
ausscheidung aufkamen,  und  es  befinden  sich  unter  den  Beob- 
achtungen solche,  welche  300  und  400  g  Zucker  in  24  Stunden  aus- 
schieden, hatten  auf  eigne  V^erantwortung  eine  unzweckmäßige  Difit 
innegehalten ;  in  der  Regel  waren  es  beträchtliche  Klagen,  welche  ^e 

1)  E.  KÜLZ,  Zcitechr.  f.  Biologie,  Bd.  27. 

2)  May,  DeutJK-b.  Arch.  f.  klin.  Mcdiz.,  IM   57.  8.  279. 

3)  Strauss,  Iterl.  klin.  Wochcnwhr.,  1898,  8.  293. 
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XüT  Untersuchung  fölirten,  und  sie  vermochten  einer  häufig  Ober 
Wochen  ausgedehnten  Untersuchung  sich  zu  unterziehen.  Einzelne 
Fälle  kamen  aber  auch  ohne  Zuckerausscheidung  auf,  ohne  daß  sie 
deshalb  frei  von  Klagen  waren,  und  ohne  daß  diese  Diät  immer  als 
nützlich  für  ihren  Zustand  bezeichnet  werden  konnte.  Nachdem 
durch  die  Untcrsiicliiuig  der  ersten  Tage  ein  Bild  des  augenblicklichen 
Stsiudes  bei  der  seitherigen  Diät  gewonnen  war,  galt  es  bei  den  mit 
Zuckerausscheidung  aufkommenden  Patienten  den  Ausfall  der  normalen 
Körperfunktion  zu  bestimmen. 

Da,  wie  wir  oben  erörtert  haben,  der  normale  Mensch  Mengen 
von  Amylaceen  im  Körper  zu  verwenden  vermag,  deren  Größe  wesent- 
lich durch  die  Aufnahmefähigkeit  des  Magens  beschränkt  wird,  so 
handelt  es  sich  bei  dem  Diabetiker  um  einen  Defekt.  Aus  praktischen 
Gründen  bestimmen  wir  aber  nicht  den  Ausfall  der  Funktion,  sondern 
den  Rest  der  noch  vorhandenen  Fähigkeit-,  Amylumarten  im  Körper 
zu  verwerten. 

Wir  bezeichnen  dieses  Vermögen  des  Körpers  Amylumarten  oder 
Kohlehydrate,  welche  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  im  Stoff- 
wechsel zu  verwerten,  als  Assimilationsfähigkeit.  Diese  Be- 
zeichnung lehnt  sich  an  Hofmeister's  Assiniilationsgrenze  des  nor- 
malen Menschen  an.  Indessen  .scheint  mir  der  Ausdruck  Assimilations- 
größe zweckentsprechender  zu  sein.  E.  Külz  hat  zuerst  für  den 
Diabetes  mellitus,  andere  Autoren  haben  in  der  Folge  auch  für  den 
normalen  Menschen  erwiesen,  daß  die  Größe  der  Vorwertung  für 
Amylaceen  resp.  Kohlehydrate  und  Zucker  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen und  außerdem  nach  der  Zeit  der  Einfuhr  und  unter  verschie- 
denen anderen  Bedingungen  schwankt.  Mit  dem  Sprachgebrauch 
dürfte  sich  aber  eine  wechselnde  Assiniitationsgröße  eher  vertragen, 
als  eine  wechselnde  Grenze. 

Zur  Bestimmung  der  Assimilationsfähigkeit  ist  es  aber  erwünscht, 
die  Zuckerausscheidung,  welche  aus  anderen  Quellen  als  den  täglich 
eingefülirten  Amylumarten  stammt,  auszuschalten  oder  in  ihrer  Größe 
zu  bestimmen.  Soweit  nicht  gewichtige  Bedenken  entgegenstehen, 
geschieht  diese  Bestimmung  durch  mehr  oder  weniger  lange  ausge- 
dehnte strengste  Diät. 

Aus  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  auch  die 
seither  gebräuchliche  und  praktisch  nicht  unwichtige  Einteilung  des 
Diabetes  in  zwei  größere  Gruppen:  1)  Gruppe  I,  Fälle,  welche  bei 
strengster  Diät  keinen  oder  nur  die  in  der  Norm  liegenden  Zucker- 
mengen  ausscheiden ;  2}  Gruppe  11,  Fälle»  welche  auch  bei  strengster 
Diät  Zucker  ausscheiden. 

Auf  die  Schwierigkeiten,  den  einzelnen  Kranken  in  einer  dieser 
Gruppen  unterzubringen,  habe  ich  schon  in  der  Einleitung  hingewiesen. 
Allerdings  wird  eine  große  Zahl  von  Zuckerkranken  in  den  ersten 
Tagen  strengster  Diät  zuckerfrei  oder  scheidet  nur  Spuren  Zucker 
aus.  Aber  wie  lange  muß  diese  strengste  Diät  fortgesetzt  werden 
zur  sicheren  Entscheidung  der  gestellten  Aufgabe?  Seeoen  glaubt, 
daß  2—'i  Tage  strengster  Diät  zur  sicheren  Entscheidung  genügen; 
E.  Külz  kannte  schon  1874  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  sehr 
wohl,  als  er  einen  interessanten  Fall  mitteilte,  welcher  nach  H-tägiger 
strengster  Diät  noch  Zucker  ausschied  und  später  gelegentlich  mit 
oder  ohne  Kohlehydratzufuhr  teils  zuckerfrei  wurde,  teils  Zucker 
auch  im  Nachtharn  zeigte. 
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In  den  vorstehenden  Beobachtungen  finden  sich  Fälle,  bei  welchen 
die  erste,  durch  6  Tage  durchgeführte  strengste  Diät  nicht  zur  Zucker- 
freiheit führte,  bei  welchen  aber,  nach  Einschaltung  einer  Periode 
rationeller  Ernährung,  bei  abermaliger  strengster  Diät  die  Zucker- 
ausscheidung am  11.  und  am  13.  Tage  sistierte.  In  Fall  3  wird  Pat 
am  10,  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei. 

Von  den  692  Fällen  waren  zuckerfrei  bei  der  Aufnahme  oder 
am  1.  Page  «trengiiter  Diät  257 
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Diese  422  Fälle  umfassen  einen  Teil  der  Fälle,  welche  bei  der 
von  Seegen  angegebenen  Untersuchungsmethode  der  leichten  Form 
zugerechnet  werden  müssen.  Wir  haben  aber  keine  Bedenken  ge- 
tragen, dieser  leichten  Form  auch  Fälle  zuzurechnen,  welche  zwischen 
dem  4.  und  3.  Tag  strengster  Diät  zuckerfrei  wurden  und  ebenso 
den  Fall  3,  welcher  den  Charakter  der  leichten  Form  zeigt. 

Es  würden  somit  270  Fälle  verbleiben,  welche  dem  Aufnahniebefund 
nach  der  schwereren  Form  zuzurechnen  sein  würden.  Indessen  ist 
das  Verhalten  bei  7  Fällen  wegen  fehlender  strenger  Diät  unbestimmt 
Weiterhin  konnte  bei  einzelnen  Fällen  die  strengste  Diät  aus  mancher- 
lei Gründen  nicht  genügend  lange  fortgesetzt  werden,  um  mit  Sicher- 
heit zu  sagen,  daß  sie  dieser  Form  nicht  angeboren.  Einzelne  dieser 
Fälle,  welche  den  Charakter  der  leichten  Form  auch  im  übrigen  trugen. 
wurden  der  leichten  Form  angereiht;  von  anderen  Fällen  dieser  Art 
wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Die  leichten  Fälle  sind  unter  Gruppe  I  und  II  rubriziert.  Wir 
haben  diejenigen  Fälle,  welche  eine  klinisch  deutliche  Beteiligung 
von  selten  der  Nieren  aufwiesen,  wie  erwähnt  in  einer  besonderen 
Gruppe  11  der  leichten  Form  zusammengestellt,  einmal  weil  diese 
Form  ein  gewisses  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  dann 
aber  weil  der  Verlauf  des  Diabetes  manche  Eigentümlichkeiten  darbietet 

Indessen  sind  in  den  Gruppen  I  und  II  keineswegs  sämtliche, 
mit  der  leichten  Form  aufgenommene  Kranke  rubriziert.  Auch  die- 
jenigen Erkrankungen,  welche  als  Misch-  und  Uebergangsfälle  ange- 
sprochen werden  müssen,  d.  h.  bald  den  Charakter  der  leichten,  bald 
den  der  schweren  Form  trugen  oder  von  einer  Form  in  die  andere 
übergingen  und  unter  Gruppe  IV  eingereiht  sind,  zeigten  bei  der 
Aufnahme  zum  Teil  das  Bild  der  leichten  Form. 

Bei  dieser  Abzweigung  beträgt  die  Zahl  der  unter  Gruppe  I  und  II 
zusammengefaßten  Fälle,  welche  mit  den  Eigenschaften  der  leichten 
Form  aufkamen  und,  soweit  die  Beobachtung  reicht,  diesen  Charakter 
behielten,  3^4. 

Die  Zahl  der  Fälle,  welche  bei  .strengster  Diät  nicht  zuckerfrei 
wurden  und  in  Gruppe  III  Aufnahme  gefunden  haben,  beträgt  189, 
während  in  Gruppe  IV  als  Misch-  und  Uebergangsfälle  119  Fälle 
eingereiht  sind. 

Wir  wenden  uns  nun  der  Betrachtung  der  einzelnen  Gruppen 
und  ihrer  Untersuchungsresultate  zu. 
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IIL  Die  Untersuchimgsresultate  bei  der  Gruppe  I 

(Fälle,   welche  bei  strengster  Diät  keinen  oder  Spuren  von  Zucker 
ausscheiden  und  keine  wesentliche  Beteiligung  der  Nieren  zeigen) 

von  Th.  Bampf. 

Znckeransschefdang,  Hammengc  und  speclflsches  Geweht 
bei  der  (xruppe  I. 

In  der  Gruppe  I  sind  224  Fälle  vereinigt,  welche  mit  einigen  zu 
besprechenden  Ausnahmen  bei  strengster  Diät  keinen  oder  nur  Spuren 
Zucker  ausscheiden  und  keine  wesentliche  Beteiligung  von  seilen  der 
Nieren  zeigen.  Dabei  sind  einzelne  Fälle  als  zuckerfrei  bei  strengster 
Diät  betrachtet  worden,  weiche  am  1.  bis  4.  Tage  dieser,  unter  be- 
trächtlichem   Rückgang   der    anfänglichen  Zuckerausscheidung,    unter 

1  g  ausschieden. 

Diese  Fälle  konnten  der  Gruppe  schwererer  Fälle  unmöglich  zu- 
gerechnet werden.  Es  sind  dieses  die  Fälle  42  mit  0,9  g  am  4.  Tage 
strengster  Diät,  130  mit  0.56  g  am  3.  Tage,  141  mit  0,44  g  am  2.  Tage. 
Die  bald  eintretende  Zuckerfreiheit  auch  bei  Einfuhr  größerer  Mengen 
von  Amylaceen  läßt  diese  Erkrankungen  weit  eher  der  leichten  als 
der  schweren  Form  zurechnen.  Bei  4  Fällen,  28,  81,  148  und  185, 
ist  eine  strenge  Diät  nicht  durchgeführt  worden.  Indessen  gehören 
dieselben  ihrem  ganzen  Charakter  nach  der  leichten  Form  an.  Zweifel- 
haft kann  die  Zugehfingkeit  der  Fälle  95,  101,  128,  136.  144,  151,  152, 
222,  223  und  224  zur  Gruppe  I  sein,  da  dieselben  jeweils  am  2.,  3,, 
4.  resp.  5.  Tage  strengster  Diät  noch  über  1  g  Zucker  ausscheiden. 
Aber  diese  werden,  mit  Ausnahme  der  Fälle  144,  151,  224,  später 
zuckerfrei.  Man  könnte  sie  deshalb  auch  den  Uebergangsfällen  von 
schwerer  zu  leichter  Form  zurechnen.  Aber  jedes  weitere  Symptom 
der  schweren  Form  fehlt  diesen  Fällen.  Nur  die  zuletzt  genannten, 
welche  in  der  Folge  geringe  Mengen  Zucker  ausscheiden,  hätten  an 
anderer  Stelle  ihren  Platz  finden  können.  Wir  werden  darauf  später 
noch  zurückkommen. 

Die    vorhergehende    Krankheitsdauer     betrug    im    Durchschnitt 

2  Jahre  I  Monat  und  8  Tage.  Diese  Zahl  ist  naturgemäß  nicht  völlig 
zweifellos,  da  es  ja  außerordentlich  schwer  ist,  den  Anfang  des  Dia- 
betes festzustellen.  Immerhin  wird  bei  gleich  bleibender  Rechnung, 
wobei  einmal  der  häutig  zufällig  erhobene  Befund,  sodann  typische 
Klagen  und  Symptome  berücksichtigt  werden,  ein  Vergleich  der  Krank- 
heitsdauer bei  den  einzelnen  Gruppen  Interesse  beanspruchen  dürfen. 

Als  kürzeste  Zeit  des  bestehenden  Diabetes  wurden  in  Fall  73: 
2  Tage,  in  Fall  61 :  6  Tage  und  in  den  Fällen  55,  71,  74,  89,  SK),  122, 
174  je  8  Tage  angegeben.  Doch  bestand  in  einzelnen  Fällen  die 
Krankheit  schon  längere  Zeit,  so  in  Fall  222:  15  Jahre,  in  den  Fällen 
121,  147,  187  und  224  je  12  Jahre. 

Von  den  224  Fällen  zeigten  die  größte  Zuckerausscheidung  bei 
der  Aufnahme  Fall  24  mit  151  g  am  9.  III.  1886,  die  Fälle  39  und  40 
mit  130  g,  Fall  184  mit  112  g  Zucker  bei  der  seitherigen  Diät.  In 
diesen  Fällen  und  denjenigen,  welche  mit  deutlicher  Zuckerausschei- 
dong  aufkamen,  wurde   in  der  Regel  durch  strengste  Diät  voltstän- 
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dige  Zuckerfreiheit  zu  erzielen  gesucht.  Nur  ganz  vereinzelt  erwies 
sich  dieses  Vorgelien  wegen  mangelnder  Untersuchungszeit  als  un- 
möglich. Es  wurde  dann  vereinzelt  direkt  die  Untersuchung  der 
Assiniilationsfähigkeit  angeschlossen. 

Eine  größere  Zahl  von  Fällen  kam  ohne  Zuckerausscheidung 
auf,  und  bei  diesen  war  zunächst  festzustellen,  ob  dieselben  dem 
Diabetes  zuzurechnen  waren.  Ohne  Zuckerausscheidung  kameu  62 
Fälle  auf. 

Als  ein  Beispiel  dieser  kann  schon  Fall  1  dienen,  bei  welchem 
die  Zufuhr  von  Aniylaceen  direkt  eine  Ausscheidung  von  Zucker  im 
Gefolge  hatte.  Nicht  in  allen  Fällen  so  hochgradig,  aber  doch  deutlich 
ist  die  Zuckerausscheidung  in  folgenden  weiteren  Fällen,  welche  bei 
der  Aufnahme  zuckerfrei  waren:  8,  11,  15,  17,  23,  2G,  30,  31,  35,  61, 
66,  74,  79,  84,  86,  105,  106,  108,  111,  115,  117,  120,  127,  135,  143. 
146,  147,  149,  156,  158,  175,  176,  183,  192,  204,  211,  213,220.  Alle 
diese  Fälle  müssen  infolge  deutlicher  Zuckerausscheidung  bei  Ein- 
fuhr von  Aniylaceen  dem  Diabetes  zugerechnet  werden, 

Einem  Bedenkun  könnte  die  Zugehörigkeit  zum  Diabetes  bei  fol- 
genden Fällen  unterliegen:  7,  13,  25,  29.  32,  47,  51»  63,  6S,  70,  104 
126,  140,  160,  161,  167,  168,  171,  194,  198,  200,  217,  221. 

Betrachten  wir  zunächst  Fall  7.  In  diesem  Fall  tritt  selbst  bei  177  g 
Semmel  und  150  g  jungen  Biichsenerbsen  keine  Ziickerausscheidung  ein, 
und  es  könnte  deshalb  die  Diagnose  des  Diabetes  mehr  als  zweifelhaft 
sein,  wenn  nicht  die  Vorgeschichte  hinreichende  Anhaltspunkte  er- 
gäbe. Nachdem  Pat.  zunächst  eine  Abnahme  der  Potenz  und  häufigeren 
Urindrang  bemerkt  hatte,  wurde  in  zweifelloser  Weise  ein  Gehalt 
von  1  Proz.  Zucker  konstatiert.  Da  die  spätere  tägliche  Hani- 
roenge  mehr  als  2  1  beträgt,  so  dürfte  die  Zuckermenge  nicht  als 
sehr  klein  zu  bezeichnen  sein.  Mit  dem  Auftreten  von  Zucker  stellte 
sich  auch  Abnahme  des  Körpergewichts,  Ziehen  in  den  Beinen, 
Trockenheit  des  Gaumens  und  der  Zunge  ein.  Pat.  wurde  nun  anf 
CANTANi'sche  Diät  gesetzt  Dabei  schwand  der  Zucker,  aber  das  Körper- 
gewicht fiel  um  mehrere  Pfund,  und  bei  der  Aufnahme  zeigte  sich 
deutliche  Ferrichloridreaktion  und  reichlich  Aceton,  welche  bei  streng- 
ster Diät  mit  reichlicherer  Fettzufuhr  geringer  wurden,  aber  bestehen 
blieben,  jedoch  bei  Einfuhr  von  Amylum  sofort  verschwanden.  Die 
Fälle  13,  29,  63,  104,  161,  167,  168,  171,  200  mit  kurz  dauernder 
Beobachtungszeit,  aber  vorausgehenden  Diabetessymptomen  könnten 
vielleicht  bezüglich  der  Zugehörigkeit  zum  Diabetes  bei  der  geringen 
Zuckerausscheidung  berechtigten  Zweifeln  Raum  geben. 

Typische  anderweitige  Symptome  von  Diabetes  haben  auch  die 
Fälle  25,  32,  47,  140,  194,  198.  Alle  diese  Fälle  haben  aber  bei 
Untersuchung  durch  den  Hausarzt  oder  einen  konsultierten  Arzt  Zucker 
im  Harn  gezeigt,  nachdem  längere  Zeit  Beschwerden  vorausgegangen  ^H 
waren,  oder  auch  vereinzelt  der  Zucker  bei  dem  Antrag  auf  Aufnahme  ^| 
in  eine  Lebensversicherung  konstatiert  wurde.  Alle  diese  Fälle  haben 
infolge  des  Zuckerbefundea  sehr  streng  gelebt,  sind  zuckerfrei  ge- 
worden, haben  dann  bei  Einfuhr  von  100  oder  150  g  Brot  (vereinzelt 
auch  mehr)  wieder  geringe  Zuckerausscheidung  gezeigt  (0,47  g  in 
Fall  168,  0,78  g  in  Fall  171  u.  s.  w.). 

Diese  Erwägungen  dürften  wohl  genflgen,  die  Fälle  dem  Diabetes 
zurechnen  zu  lassen.  Es  kommt  aber  noch  ein  weiterer  Gesichtspunkt 
hinzu.    Die  Fälle  sind  meist  nur  kurze  Zeit  beobachtet.  Wir  werden 
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also  unser  besonderes  Interesse  jenen  Fällen  zuwenden,  welche  bei  der 
ersten  Untersuchung  in  gleicher  Weise  Zweifeln  über  die  Erkrankung 
Raum  gaben,  aber  infolge  längerer  Beobachtung  ein  sicheres  Urteil 
gestatten.     Es  sind  dieses  die  Fälle  51,  68,  70,  126,  160,  217,  221. 

Fall  51  scheidet  in  der  Folge  bei  beschränkter  Menge  von  Kohle- 
hydrat über  1  g  Zucker  aus. 

Betrachten  wir  den  Fall  68.  Fat.  kommt  ohne  Zucker  im  Harn 
auf  und  ist  auch  bei  strengster  Diät  zuckerfrei.  Er  erhält  am  7.  IV. 
1889  um  8  Uhr  morgens  100  g  Semmel  und  scheidet  in  den  zuge- 
hörigen 24  Stunden  0,77  g  Zucker  aus.  Am  H.  IV.  erhält  Fat  wiederum 
100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh,  macht  sodann  einen  tüchtigen  Spazier- 
gang und  scheidet  nunmehr  in  den  zugehörigen  24  Stunden  nur  0,1  g 
Zucker  aus.  Bei  der  weiteren  Untersuchung  erhält  Fat.: 
9.  rV.  150  g  Graubrot  in  3  Port., 

10.  IV,  90  g  Graubrot,  2(X>  g  Kartoffeln  in  3  Port., 

11.  IV.  morgens,  tW  c  Semmel,  nachmittags  und  abeads  je  800  ccm  Bier, 

12.  IV.  130  g  Semmel  und  200  g  Büch&riierli.«eii  iu  3  Purt., 

13.  IV.  morgens  70  g  Semmel,  mittags  tiO  g  Graubrot, 

14.  IV,  morgens  40  g  Zwieback,  mittags  30  g  Brot,  100  g  Kartjoffela,  abend« 
30  g  Brot,  5IX)  cmti  Bier, 

Bei  allen  diesen  Verabreichungen  ist  Fat,  zuckerfrei.  Auch  hier 
hätte  die  anfängliche  Zuckerausscheidung  vielleicht  als  eine  ganz  zu- 
fällige aufgefaßt  werden  können.  Betrachten  wir  aber  den  Verlauf 
des  Falles  weiter.  Bei  einer  Verordnung  von  täglich  100  g  Semmel  ist 
Fat.  bei  den  Untersuchungen  im  Jahre  1889  völlig  zuckerfrei,  1890  findet 
sich  am  11,  IIL  bei  einer  üebertretung  der  Vorschriften  (morgens 
50  g  Semmel,  mittags  150  g  Kartoffelklöße,  abends  130  g  Graubrot, 
250  ccm  Bier)  0,9  g  Zucker.  Im  weiteren  Verlauf  des  Jahres  ist  Fat. 
bei  strengerem  Innehalten  der  Vorschriften  zuckorfrei  oder  scheidet 
nur  eine  Spur  Zucker  aus.  Im  Jahre  1891  überschreitet  Fat  wiederum 
die  Vorschriften.  Jetzt  beträgt  die  Ausscheidung  am  14,  XL  5,46  und 
am  folgenden  Tag  2,1  g  Zucker.  Aebnltch  geringe  Mengen  Zucker 
scheidet  Fat.  vereinzelt  im  Jahre  1892  aus. 

Im  Jahre  1893  ist  Fat.  bei  4  Untersuchungen  überhaupt  nicht 
mehr  zuckerfrei,  und  im  Jahre  1894  steigt  die  Zuckerausscheidung 
am  13.  X.  sogar  auf  36,6  g,  trotzdem  mehrfach  eine  Reihe  von  Tagen 
strengster  Diät  eingeschaltet  war,  und  Fat,  auch  zeitweise  nur  60  g 
Semmel  nahm.    Allerdings  waren  Uebertretungen  häufig. 

Noch  mehr  Zweifel  bei  der  ersten  Untersuchung  konnte  der  Fall 
70  erwecken. 

Fat.  war  bei  selbst  gewählter  und  strengster  Diät  zuckerfreL 
In  einer  über  11  Tage  ausgedehnten  Untersuchung  erhält  er  zuerst 
100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  und  dann  ansteigend  in  3  Fortionen 
bis  zu  250  g  Semmel  oder  Aequivalenten.  Bei  allen  diesen  Ver- 
abreichungen ist  Fat.  zuckerfrei.  Er  wird  entlassen  mit  der  Erlaubnis, 
tfiglich  150  g  Semmel  zu  nehmen.  Bei  dieser  Verordnung  war  Fat. 
bis  zum  August  zuckerfrei;  aber  am  5.  und  6.  VIII.  schied  er  1,22 
und  1,85  g  Zucker  aus.  Infolgedessen  wurde  die  erlaubte  Menge 
Semmel  durchschnittlich  auf  120  g  reduziert  mit  Einschaltung  von 
4  Tagen  strengster  Diät  nach  4  Wochen.  Bei  einer  erneuten  Unter- 
suchung in  Marburg  schied  Fat  am  9.  V.  1890  bei  100  g  Semmel 
nm  8  Uhr  Irüh  0,57  g  Zucker  aus.  Bei  geregelter  Diät  war  Fat 
1890 — 1894  wieder  zuckerfrei  oder  schied  nur   Spuren   Zucker  aus. 

Fall  126  scheidet  3  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  bei  be- 
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schränkter   Kohlehydrateiofulir  durchschnittlich   unter  5  g,  Fall   160 
später  etwa  3  g,   Fall  1^17  schon  nach  10  Monaten  6,6  g  Zucker  aus. 

Auch  in  Fall  221  macht  der  weitere  Verlauf  den  Diabetes  zweifellos. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  den  vorhergehenden  ist  so 
groß,  daß  ich  nicht  anstehe,  auch  diese  dem  Diabetes  zuzurechnen, 
zumal  wir  sehen  werden,  daß  die  Erscheinung  der  fortschreitenden 
Abnahme  des  Assiniilatlousvermögens  eine  häutige  bei  der  Zuckerham- 
ruhr  ist.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  welche  gelegentlich  nach  Einfuhr  größerer 
oder  innerhalb  der  Norm  liegender  Mengen  vonAmyla- 
ceen  Zucker  ausscheiden  und  bei  Einschränkung  der 
Diät  die  Zuckerausscheidung  verlieren,  in  der  Folge 
den  Charakter  der  echten  Zuckerharnruhr  darbieten. 
Die  Zeit,  innerhalb  welcher  dieser  Uebergang  sich  vollzieht,  ist  außer- 
ordentlich wechselnd,  bald  genügt  weniger  als  ein  Jahr,  das  zweifel- 
lose Bild  des  Diabetes  hervortreten  zu  lassen,  bald  vergehen  Jahre, 
ehe  die  dauernde  Zuckerausscheidung  sich  bemerkbar  macht.  Wenn 
wir  im  Vergleich  mit  diesen  Erfahrungen  berücksichtigen,  daß  unter 
den  Diabetesfällen  verschiedenster  Form  sich  häufiger  solche  finden, 
bei  welchen  Jahre  vorher  eine  angebliche  Glykosurie  vorangegaogen 
ist,  so  lassen  diese  Beobachtungen  die  Berechtigung,  eine  besondere 
Glykosurie  abzutrennen,  als  einigermaßen  fraglieh  erscheinen. 

Weiterhin  ersehen  wir  aus  diesen  Beobachtungen,,  daß  die  Mehr- 
zahl dieser  anfänglich  vorübergehenden  Glykosurtcn  zunächst  noch 
eine  beträchtliche  Verwertuugsfähigkeit  für  Kohlehydrate  hat;  aber 
diese  Fähigkeit  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Laufe  der  Zeit 
ab.  Es  ist  dieses  eine  Beobachtung,  welcher  wir  auch  bei  aus- 
gesprochenen Diabetesfällen  der  verschiedensten  Form  im  Verlauf 
kennen  lernen  werden. 

Die  24-stiindige  Harnmenge,  welche  in  den  Fällen  der  Gruppe  I 
während  der  Beobachtungszeit  ausgeschieden  wurde,  schwankt  zwischen 
540  und  4550  ccm.  Indessen  wird  die  Menge  von  4  I  nur  in  dem 
einen  Fall  HH  überschritten.  Bei  dieser  Menge  beträgt  aber  der 
Zuckergehalt  des  Harns  nur  34  g,  während  in  Harnen  geringerer 
24-stündiger  Menge  vielfach  viel  höhere  Zuckermengen  enthalten  sind. 
Eine  24-stündige  Harnmenge  von  3  1  oder  mehr  zeigten  37  Fälle  oder 
16,5  Proz.  Unter  1  I  zeigten  zeitweise  27  Fälle  oder  12  Proz,  Bei 
der  größeren  Mehrzahl  der  Kranken  schwankte  die  24-stündige  Urin- 
menge zwischen  1'/«  und  2Vj  h 

Das  specifische  Gewicht  des  Harns  schwankte  zwischen  1003  und 
1042.  Die  letztere  Höhe  erreichte  Fall  1<S6  mit  einer  Urinmengei 
unter  2  1  und  einem  Zuckergehalt  von  80,25  g.  Ein  speciösches  Ge- 
wicht von  1040  und  1041  zeigten  außerdem  nur  noch  Fall  77  mit 
weniger  als  2  I  24-stündiger  Harnmenge  und  SO  g  Zucker,  und  Fall  24 
mit  3  I  und  150  g  Zucker.  Ein  speciösches  Gewicht  unter  1010 
zeigten  zeitweise  27  Fälle  oder  12  Proz.  Dagegen  wurde  in  S5  Fällen 
oder  in  33  Proz.  ein  speciösches  Gewicht  von  1030  und  mehr  gefunden. 

Daß  die  Höhe  des  spezifischen  Harngewichtes  und  der  Zucker- 
gehalt in  keiner  Weise  parallel  zu  gehen  brauchen,  zeigten  die  Fillle: 

40  mit  ian,75  g  Zucker  und,  ]t>2Ö  ?pec.  Uew. 

71     „     106,5     „  „          „     1034      „ 

107     „    106,7     „  „          „     1031      „ 

114    „     102,0    „  „          „    1031      „ 

IW    „    112       „  „          „    1032      „ 

K>0    „    117       „  „          „    1023      „ 
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Naturgemäß  ist   bei    geringem    specifischen   Gewicht   die  Harn- 
menge  größer: 


Fall    4<)  mit  3<t25  cvm 
„      71     ,.    2830     „ 
„     107    „    3330     „ 


Fall  114  mit  3r>i0  ccm 
„    IW    „    3810     „ 
,.    190    .,    3420     „ 


Aber  auch  Harnmenge  und  specifisches  Gewicht  zeigen  bei  dem- 
selben Zuckergehalt  ganz  wesentliche  Differenzen,  wie  die  Falle  184 
und  190  zeigen.  Es  kommen,  das  bedarf  weit  größerer  Berück- 
sichtigung, außer  dem  Harnzucker  auch  die  übrigen  Ausscheidungs- 
produkte des  Stoffwechsels,  sowie  die  Einnahme  von  Flüssigkeit  als 
einflußreiche  Momente  für  das  spezifische  Gewicht  in  Betracht. 


I 


I 
I 


Die  AsslDiilationsprlfßc  und  Znckeransseheidangr  bei  den  Fällen 
der  (trappe  1  noch  einmaliger  Einfuhr  Ton  Amylaeeen. 

Wir  haben  in  vielen  der  vorstehenden  Fälle  gesehen,  daß  die 
Zuckerausscheidung,  welche  sich  an  die  Einfuhr  von  Kohlehydraten 
anschließt,  eine  ganz  geringe  ist,  resp.  daß  von  der  eingeführten 
Amylumart  eine  größere  Menge  im  Ivörper  verwertet  wird.  Es  wird 
nun  die  Frage  zu  erörtern  sein,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Aus- 
sclieidung  des  aus  dem  nicht  assimilierten  Kohlehydrat  stammenden 
Zuckers  aus  dem  Körper  sich  vollzieht. 

E.  KüLZ  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Zucker- 
ausscheidung, welche  sich  an  die  Einfuhr  von  Amylaceen  anschloß, 
nachdem  die  Patienten  zuvor  zuckerfrei  waren,  oft  schon  '/a  Stunde 
nach  der  Aufnahme  beginnt  und  nach  4—6  Stunden  beendet  ist. 

Eine  gro£ie  Anzahl  von  Versuchen  ist  dieser  Frage  in  dem  vor- 
liegenden Beobachtungsmaterial  gewidmet.  Die  Versuchsaaordnung 
war  folgende.  In  der  Regel  erhielt  der  Pat.  um  8  Uhr  früh  1(<0  g 
Semmel.  Sodann  wurde  der  Urin  von  8  bis  2  Uhr  nachmittags 
stündlich  in  besonders  bezeichneten  Gläsern  gesammelt  und  in  gleicher 
Weise  von  2  Uhr  nachmittags  bis  8  Uhr  abends  und  von  dieser  Zeit 
bis  um  8  Uhr  morgens,  so  daß  also  die  Zuckerausscheidung  in  den 
ersten  6  Stunden  nach  der  Amylumeinfuhr  stündlich,  sodann  einmal 
6-stündig  und  einmal  12-stündig  beobachtet  wurde. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  bei  der  leichten  Form  des 
Diabetes  ergiebt  umstehende  Tabelle. 

Es  sind  bei  diesen  60  Fällen  6000  g  Weißbrot  insgesamt  einge- 
führt worden.  Diese  entsprechen  einem  Zuckerwert  von  rund  3600  g. 
Es  sind  indessen  nur  315,7874  g  oder  rund  316  g  Zucker  zur  Aus- 
scheidung gekommen.  Es  ergiebt  dieses  einen  Verlust  von  8,77  oder 
rund  8,8  Proz.  Die  geringste  Zuckerausscheidung  unter  diesen  Fällen 
zeigt  Fall  126  mit  0,38  g  Zucker  oder  mit  0,6  Proz.  Verlust,  die 
größte  Zuckerausscheidung  Fall  118  mit  21,68  g  oder  mit  36  Proz. 
Die  minimale  Zuckerausscheidung  von  0,38  g,  welche  Fall  126  nach 
Einfuhr  von  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  darbietet,  könnte  Zweifel 
an  dem  Bestehen  eines  Diabetes  erwecken,  zumal  Pat.  auch  in  den 
nächsten  9  Tagen  bei  täglicher  Einfuhr  von  Amylaceen  bis  zu  120  g 
Semmel  in  3  Port  keinen  Zucker  ausscheidet.  Aber  wie  schon  oben 
erwähnt,  scheidet  er  ein  Jahr  später  bei  120  g  Semmel  oder  Aequi- 
valenten  4,62  g  Zucker  aus  (7.  VI.  1892).    Nur  bei  einer  Einfuhr 
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von  ICWJ  g  Semmel  oder  weniger  ist  er  in  diesem  Jahr  zuckerfrei, 
während  er  1893  und  1894  stets  Zucker  ausscheidet  und  am  20.  IX- 
1894  die  Ausscheidung  bei  etwa  100  g  Semmel  ö  g  beträgt  Daraos 
dürfte  sich  die  Zugehörigkeit  dieses  Falles  zum  Diabetes  hinreichend 
ergeben.  Derselbe  stellt  einen  noch  wenig  fortgeschrittenen  Fall 
leichter  Form  vor,  bei  welchem  die  nach  Stunden  bestimmte  Aus- 
fuhr ein  besonderes  Interesse  erregen  dürfte. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  den  Ergebnissen  der 
obigen  Untersuchung  zurück.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Zucker- 
ausscheidung bis  uro  2  Uhr,  in  den  meisten  schon  um  1  Uhr  beendet. 
Sie  beginnt  meist  in  der  1.  Stunde  nach  der  Einnahme,  erreicht  in 
der  2.  und  3,  Stunde  ihre  gröISte  Höhe  und  fällt  dann  wieder  ab.  In 
Prozenten  ausgedrückt,  ergiebt  sich  folgendes.  Von  dem  nicht  assi- 
milierten Zucker  werden  ausgeschieden  in  der  Stunde: 

8—9  Ulir    9-10  Uhr    Kl— 11  Uhr    II— J2  Uhr    12-1  Ulir    1—2  Uhr 
5^  o/o  3:14  %  38,3  o/o  mß  %  5,4  0/„  13  ft/^ 

Von  Interesse  dürfte  sein,  daß  die  größte  Zuckerausscheidung  bei 
der  Gruppe  I  im  allgemeinen  in  die  3.  Stunde  nach  Einfuhr  von 
100  g  Semmel  fällt.  Indessen  weicht  eine  gröCcre  Zahl  von  Fällen 
von  diesem  allgemeinen  Resultat  ab,  indem  bei  diesen  die  Akme 
schon  in  die  2.  Stunde  nach  der  Einfuhr  fällt.  In  einzelnen  Fällen 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  mit  dem  längeren  Bestehen  des 
Diabetes  diese  Erscheinung  zusammenfällt.  Doch  ist  dieses  nicht 
allgemeine  Regel,  So  scheidet  Fall  222  trotz  etwa  15-jährigen  Be- 
stehens des  Diabetes  die  größte  Zuckermenge  in  der  '6.  Stunde  nach 
der  Einfuhr  aus. 

In  einigen  Fällen  ist  die  Ausscheidung  auf  1  oder  2  Stunden 
beschränkt,  einmal  auf  die  Stunde  von  10 — 11,  zweimal  auf  die  von 
10—12,  dreimal  auf  8— 10  Uhr.  Von  den  36  Fällen  scheiden  nur  13 
noch  in  der  Stunde  von  1—2  Uhr,  nur  27  in  der  Stunde  von  12—1  Uhr 
Zucker  aus. 

Je  größer  die  Assimilationsfahigkeit  ist,  um  so  früher  ist  im 
allgemeinen  die  Zuckerausscheidung  beendigt;  aber  auch  in  Fällen 
wie  No.  118,  in  welchen  33  Proz.  der  Einfuhr  wieder  zur  Ausscheidung 
gelangt,  hat  die  Ausscheidung  um  2  Uhr  ihr  Ende  erreicht,  ohne  daß 
deshalb  in  Fällen  mit  geringer  Ausscheidung,  wie  z,  B.  in  den  Fällen 
59  und  113,  vor  6  Stunden  die  Ausscheidung  beendet  sein  müßte. 

Wir  werden  diesen  zuerst  von  E.  Külz  erhobenen  Befund  aller- 
dings noch  an  den  weiteren  Fällen,  welche  bei  strengster  Diät  an 
einem  dem  Versuche  vorhergehenden  Tage  völlig  zuckerfrei  waren,  zu 
prüfen  haben,  aber  schon  jetzt  drängt  sich  eine  wichtige  Schluß- 
folgerung auf.  Wenn  es  richtig  ist,  daß  die  Zuckerausscheidung, 
welche  sich  an  die  Einfuhr  von  Araylum  anschließt,  nach  6  Stunden 
beendet  ist,  in  der  Art,  daß  das  nicht  assimilierte  Kohlehydrat  zur 
Ausscheidung  gelangt  ist,  so  kann  eine  Ausscheidung,  welche  sich  in 
denselben  oder  anderen  Fällen  über  ö  Stunden  nach  der  Einfuhr  aus- 
dehnt, nur  eine  indirekte  sein.  Sie  könnte  zwar  aus  dem  in  den 
Körper  eingeführten  Amylum  stammen,  aber  nur  so,  daß  die  Aus- 
scheiduDg  auf  Umwegen  stattfindet.  Es  kann  aber  ebenso  gut  der 
ausgeschiedene  Zucker  nicht  aus  dem  vor  kurzem  eingeführten  Amylum 
stammen,    sondern    aus    anderem    Material,    etwa    Kohlehydratarten, 
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welche  im  Körper  von  früher  angesammelt  sind,  oder  aus  Eiweiß  und 
Fett  des  Körpergewebes  seinen  Ursprung  nehmen.  Wir  werden  dieser 
Frage  noch  mannigfach  begegnen. 


Die  AsstmllatfonsgrSße  in  Gruppe  I  In  Bezog  auf  Heng« 

und  Tageszelten. 

Nachdem  die  Assimilation sfähigkeit  für  100  g  Brot,  welche  um 
8  Uhr  morgens  eingenommen  wurden,  festgestellt  war,  wurde  die 
weitere  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Assimilationsfähigkeit  für  100  g 
Brot  zu  anderen  Tageszeiten  eine  größere  ist.  Dabei  war  einmsd 
zu  eruieren,  ob  mittags  oder  abends  die  Assimilationsfähigkeit  für 
100  g  Brot  größer  war,  und  zweitens,  ob  die  Verteilung  der  gleichen 
Menge  Brot  auf  verschiedene  Tageszeiten  eine  größere  Verwendung 
im  Organismus  zur  Folge  hatte. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle,  in  welchen  die  gleiche  Menge 
Brot  zu  verschiedenen  Zeiten  gegeben  wurde.  In  Fall  92  erhält  Fat 
am  11,  V.  189K.)  KX)  g  Semmel  um  8  Uhr  morgens  und  scheidet  in 
der  zugehörigen  Zeit  13,1  g  Zucker  aus.  Am  folgenden  Tage  erhält 
er  morgens  und  mittags  kein  Brot  und  nur  am  Abend  100  g  Semmel. 
Jetzt  betragt  die  Ausscheidung  21,8-  Fat.  hat.  also  nach  der  abend- 
lichen Verabreichung  von  100  g  Brot  mehr  Zucker  ausgeschieden, 
als  nach  der  gleichen  Menge  am  Morgen.  Nun  könnte  man  anführen, 
wovon  später  noch  die  Rede  sein  wird,  daß  die  Assimilationsfähigkeit 
nach  der  ersten  Verabreichung  von  Brot  eine  wesentliche  Abnahme 
erfahren  hat,  aber  einen  Tag  später  scheidet  Fat.  bei  120  g  Schwarz- 
brot nur  5,5  g  Zucker  aus.  Es  ist  also  die  Assimilationsfähigkeil 
gegenüber  100  g  Brot  in  diesem  Falle  wesentlich  geringer  bei  der 
abendlichen  als  bei  der  morgendlichen  Einnahme. 

Keinen  wesentlichen  Unterschied  bezüglich  der  Zeit  in  der  Ver- 
wertung von  100  g  Brot  im  Stoffwechsel  zeigt  der  Fall  89.  Bei  diesem 
beträgt  die  Ausscheidung  nach  100  g  Semmel  abends  3,6  g  und  nach 
Verabreichung  der  gleichen  Menge  morgens  8  Uhr  5,12  g  Zucker. 
Wenigstens  möchte  ich  derartig  kleinen  Differenzen  keinen  Werl  bei- 
legen. Auch  der  Fall  98  zeigt  keine  Differenzen  zwischen  dem  Re- 
sultat der  morgendlichen  und  abendlichen  Einfuhr  von  lOO  g  Semmel. 
Im  ersten  Falle  scheidet  er  1,26  g,  im   letzteren    l,lö  g  Zucker  aus. 

Ein  völlig  anderes  Verhalten  zeigt  Fall  4. 

Fat.  ist  am  21.  und  22.  V.  1890  bei  strengster  Diät  völlig  zucker- 
frei. Am  23.  V.  erhält  er  um  8  Uhr  morgens  100  g  Semmel  und 
scheidet  in  den  folgenden  5  Stunden  5,13  g  Zucker  aus.  Von  1  Uhr 
aber  bis  zum  nächsten  Morgen  8  Uhr  enthält  der  Urin  keinen  Zucker. 
Am  24.  V.  erhält  Fat.  um  8  Uhr  abends  100  g  Semmel,  und  jetzt 
beträgt  die  Zuckerausscheidung  in  der  folgenden  Nacht  2,77  g.  Es 
ist  also  bei  der  abendlichen  Verabreichung  die  Menge  Zuckers  eine 
geringere  als  bei  der  Verabreichung  von  100  g  Semmel  morgens. 
Die  weitere  Untersuchung  mit  anderen  Amylaceea  führte  übrigens  zu 
dem  gleichen  Resultat 

Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  99. 

Fat.  ist  am  19.  und  20.  VII.  bei  strengster  Diät  zuckerfrei.  Er 
erhält  am  21.  VIL  1890  morgens  8  Uhr  100  g  Semmel  und  scheidet 
bis  um  1  Uhr  5,63  g  Zucker  aus.  Von  1  Uhr  bis  zum  nächsten 
Morgen  ist  Fat  völlig  zuckerfrei. 


263    — 


Am  22.  VII.  erhält  Pat.  morgens  und  mittags  kein  Brot,  sondern 
nur  am  Abend  präzis  8  Uhr  100  g  Serarael,  Jetzt  bleibt  der  Urin 
völlig  zuckerfrei.  Am  23.  VIL  erhält  Pat.  wieder  um  8  Uhr  morgens 
100  g  Semmel,  und  trotz  eines  direkt  anschließenden  Spaziergangs 
findet  eiue,  allerdings  geringe.  Zackerausscheidung  statt. 

Ein  völlig  gleiches  Verhalten  bietet  der  Fall  102, 

Pat.  ist  am  7.,  8.  und  iK  VI.  1890  bei  strengster  Diät  völlig 
zuckerfrei.  Als  er  nun  am  10.  \^I.  um  8  Uhr  morgens  H.MJ  g  Semmel 
erhielt,  schied  er  im  Laufe  des  Morgens  5,52  g  Zucker  aus.  Am 
11.  VI.  erhielt  er,  nachdem  der  Harn  der  vorhergehenden  Nacht  zuckor- 
frei  war,  am  Abend  S  Uhr  100  g  Semmel,  und  jetzt  war  nur  eine 
Spur  von  Zuckerausscheidung  nachweisbar. 

Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  aus  dem  vorliegenden  Material 
zu  vermehren,  dürfte  nicht  notwendig  sein.  Die  vorliegenden  genügen 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Assimilationsfähigkeit  für  die 
gleiche  Menge  Amylum  bei  einzelnen  Kranken  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  verschieden  ist,  während  bei 
anderen  keine  wesentliche  Differenz  sich  ergiebt. 

Wir  wenden  uns  nun  der  Frage  zu,  ob  die  Assimilationsfähigkeit 
für  Amylaceen  größer  ist  bei  einmaliger  Einfuhr  von  10<j  g  Semmel 
oder  bei  Verteiäung  dieser  Menge  auf  mehrere  Portionen.  Meist 
werden  100  g  in  3  Portionen  besser  vertragen.  Schon  Fall  1  zeigt 
dieses. 

Pat  ist  am  7,  VI.  1893  bei  strengster  Diät  zuckerfrei.  Am  8.  VI. 
erhält  er  morgens,  mittags  und  abends  je  33  g  Semmel  und  scheidet 
danach  3,44  g  Zucker  aus.  Am  9.  VI.  nimmt  er  präzis  8  Uhr  100  g 
Semmel  auf  einmal.  Jetzt  beträgt  die  Zuckerausscheidung  14,50, 
■wobei  auch  der  Xachtharn  eine  Spur  Zucker  enthält.  Am  10.  VI. 
1893  erhält  Pat.  wieder  morgens,  mittags  und  abends  je  33  g  Semmel. 
Die  Zuckerausscheidung  beträgt  nunmehr  11,86  g,  ist  also  höher  als 
am  1,  Tage,  niedriger  als  am  Tage  der  Einfuhr  von  100  g  Semmel 
auf  einmal.  Die  Erhöhung  dürfte  sich  durch  eine  geringe  Abnahme 
der  Assimilationsfähigkeit  am  3.  Tage  der  Araylaceeneinfuhr  erklären. 

In  Fall  2  erfolgt  bei  IOC)  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  eine  Zucker- 
ausscheidung von  10,15  g  Zucker,  während  diese  bei  100  g  Semmel 
in  2  Portionen  morgens  und  abends  ausbleibt. 

In  Fall  9  werden  ebenfalls  100  g  Semmel  in  2  oder  3  Portionen 
besser  vertragen  als  in  einer  Portion.  Der  mögliche  Einwand,  daß 
bei  diesem  Versuch  die  Abnahme  der  Assimilation  eine  Rolle  spielen 
könnte,  ist  dadurch  widerlegt,  daß  einige  Tage  nach  dem  Versuch  mit 
100  g  Semmel  und  einer  Zuckerausscheidung  von  8,86  g  das  gleiche 
Quantum  wiederum  in  3  Portionen  gegeben  wurde,  und  jetzt  nur 
0,54  g  Zucker  ausgeschieden  wurden. 

Fall  17  erhält  am  15,  VIL  1885  150  g  Semmel  in  3  Portionen 
und  scheidet  keinen  Zucker  aus;  am  16.  XII.  folgt  auf  eine  einmalige 
Einfuhr  von  150  g,  um  8  Uhr  früh  eine  Ausscheidung  von  7,83  g  Zucker, 
die  in  der  Folge  bei  abermaliger  Verabreichung  in  3  Portionen  fehlt. 
Das  gleiche  Verhalten  zeigt  Fall  15. 

Geringe  Ditfcrenzen  zeigt  in  dieser  Beziehung  der  Fall  33,  aber 
es  ergiebt  sich  doch,  dali  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  eine 
deutliche  Zuckerausscheidung  statthat,  während  diese  fehlt,  wenn  die 
100  g  Semmel  in  3  Portionen,  jeweils  am  Morgen,  Mittag  und  Abend, 
gegeben  werden. 
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Im  Fall  89  ergiebt  sich  ebenfalls  bei  raorgendlieher  Verabreichung 
von  100  g  Semmel  eine  Zuckerausscheidung  von  5,12  g,  während  bei 
Verteilung  auf  3  Portionen  150  g  Brot  ohne  Zuckerausscheidung  ver- 
tragen werden. 

Ein  völlig  anderes  Verhalten  zeigt  der  Fall  122. 

Hier  worden  bei  Verabreichung  von  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  0,ai5  g  Zucker  ausgeschieden,  während  am  folgenden  Tage  bei 
Verabreichung  von  100  g  Semmel  in  3  Portionen  die  Zuckerausscheidung 
14,07  g  beträgt.  Die  weitere  Untersuchung  dieses  Falles  ergab,  daß 
diese  Erscheinung  nicht  durch  eine  Abnahme  der  Assimilation  bedingt 
war.  Auch  der  Versuch,  in  diesem  Falle  die  100  g  Semmel  in  2  Por- 
tionen, morgens  und  abends,  zu  geben,  ergab  eine  Zunahme  der 
Zuckeraussclieidunp. 

Fall  20S  scheidet  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  7,7  g  Zucker 
aus,  während  am  folgenden  Tage  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen 
kein  Zucker  und  am  3.  Tage  bei  je  50  g  Semmel  morgens  und  abends 
eine  Spur  Zucker  im  Harn  erscheint. 

Fall  125,  bei  vorhergehender  strengster  Diät  zuckerfrei,  zeigt 
nach  V^erabreichung  von  10(D  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  eine  Aus- 
scheidung von  5,4  g  Zucker;  am  folgenden  Tage  bleibt  bei  120  g 
Graubrot  in  3  Portionen  die  Zuckerausscheidung  aus. 

Fall  195,  bei  strengster  Diät  zuckerfrei,  ergiebt  nach  Ver- 
abreichung von  100  g  Semmel  um  8  Uhr  morgens  10,6  g  Zucker. 
An  den  folgenden  Tagen  erhält  er  einmal  je  5<.»  g  Graubrot  morgens 
und  abends,  und  weiter  je  33  g  Semmel  morgens,  mittags  und  abends. 
An  diesen  beiden  Tagen  beträgt  die  Zuckerausscheidung  3,5  und 
3,4  g.  Aehnlich  verhält  sich  Fall  121.  Der  bei  strengster  Diät 
zuckerfreie  Pat.  erhält  zunächst  um  S  Uhr  früh  100  g  Semmel  und 
scheidet  dabei  16  g  Zucker  aus;  am  folgenden  Tage  erhält  er  3 mal 
33  g  Graubrot  in  3  Portionen,  und  jetzt  beträgt  die  Zuckerausscheidung 
nur  9,75  g.  Das  gleiche  Bild  zeigt  Fall  67.  Nachdem  Pat.  am  5. 
und  f>.  XII.  bei  strengster  Diät  zuckerfrei  war,  erhielt  er  am  7.  XII. 
um  H  Uhr  früh  IW  g  Semmel  und  scheidet  in  der  entsprechenden 
Zeit  10,8  g  Zucker  aus;  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  am  8.  XJI. 
beträgt  die  Zuckerausscheidung  nur  1,%  g. 

Ein  völlig  anderes  Bild  zeigt  der  Fall  205.  Pat.  ist  ebenfalls 
bei-  strengster  Diät  zuckerfrei.  Er  erhält  dann  um  8  Uhr  früh  100  g 
Semmel  und  scheidet  in  der  zugehörigen  Zeit  7,4  g  Zucker  aus;  am 
folgenden  Tage  erhält  er  morgens  und  abends  je  50  g  Semmel;  nun- 
mehr beträgt  die  Ausscheidung  7,2  g,  und  am  3.  Tag  enthält  bei  100  g 
Semmel  in  3  Portionen  der  Harn  6,2  g  Zucker.  In  diesem  Falle  ist 
somit  die  Assimilation  fast  die  gleiche,  ob  das  gleiche  Quantum  Semmel 
in  1,  in  2  oder  in  3  Portionen  gegeben  wurde. 

Vereinzelt  wurde  ein  Quantum  von  liK*  g  Brot  auch  in  10 
Perioden  zu  lU  g  gegeben.  Doch  wurde  eine  wesentliche  Verbesserung 
der  Assimilationsfähigkeit  nicht  erreicht. 

Ziehen  wir  das  Resultat  aus  diesen  Untersuchungen,  so  ergiebt 
sich  folgendes: 

Bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Diabetiker  wird 
ein  Quantum  von  100  bis  150  g  Semmel,  in  3  Portionen 
verteilt  (morgens,  mittags  und  abends),  besser  ver- 
tragen als   bei  Einfuhr  auf  einmal;   es  giebt  aber  auch 
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Fälle,    bei    welchen    die    einmaligo    Einfuhr    desselben 
Quantums  eine  größere  Assimilation  ii«  Gefolge  hat. 

Weiterhin  zeigt  die  Assiniilationsfähigkeit  auch  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  Differenzen  ihrer  Größe. 
Während  in  dem  einen  Falle  die  Morgenstunden  eine 
größere  Verwendung  der  Amylaceen  im  Körper  im 
Gefolge  haben,  zeigt  sich  in  anderen  Fällen,  daß  das 
gleiche  Quantum  am  Abend  und  in  der  Nacht  bosser 
verwertet  wird. 


I 


Die  AssimIlatfou8gr{}Be  In  Gruppe  I  bei  tflgUeher  Einfuhr 
von  Amylaeeen. 

Die  Prüfung  der  Assimilationsgröße  geht  naturgemäß  von  dem 
Gedanken  aus,  welches  Quantum  Kohlehydrate  wir  dem  Kranken  täglich 
ohne  Schaden  zuführen  können.  Somit  ist  eine  der  wichtigsten  Fragen 
diejenige,  wie  die  dauernde  Einfuhr  von  Amylacten  auf  die  Zucker- 
ausscheiduug  wirkt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  schon  die  erste  ausführlich  mitgeteilte 
Beobachtung  von  Interesse. 

Fall  1  erhält,  nachdem  er  2  Tage  bei  strengster  Diät  zuckerfrei 
war,  am  8.  VI,  181.>3  lOJ  g  Semmet  in  3  Portionen  und  scheidet  H,44  g 
Zucker  aus;  am  9.  VI.  erhält  er  100  g  Semmel  um  8  Uhr  morgens 
und  scheidet  14,5  g  Zucker  aus,  eine  Erscheinung,  welche  wir  oben 
schon  besprochen  haben.  Am  10.  VI.  scheidet  er  bei  100  g  Semmel 
in  3  Portionen  11,86  g,  am  11.  VI.  bei  100  g  Semmel  in  2  Portionen 
17,09  g,  am  12.  bei  33  g  Semmel  und  2  mal  ICK)  g  Kartoffeln  11,93  g, 
am  13.  bei  3  mal  '/s  1  M^ch  10,60  g  und  am  14.  VI.  bei  3  mal  24  g 
Zwieback  10,24  g  Zucker  aus.  Nach  eingeschaltetem  Obsttag  und 
einem  Tag  strengster  Diät  erfolgt  am  17.  VI.  bei  60  g  Semmel  in 
3  Portionen  eine  Zuckerausscheidung  von  2,03  und  am  18.  bei  45  g 
Semmel  in  2  Portionen  eine  solche  von  1,26  g.  Verrechnen  wir  die 
eingeführten  Mengen  von  Amyluin  und  den  ausgeschiedenen  Trauben- 
zucker, so  ergiebt  sich  folgende  Assimilation; 
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"Wir  sehen  zunächst,  daß  die  Assimilation,  wie  es  auch  seit  langer 
Zeit  bekannt  ist,  keineswegs  eine  derartig  konstante  Größe  ist,  daß 
immer  der  gleiche  über  die  betreflfende  Größe  hinausgehende  Anteil 
ausgeschieden   wird.     Wurden   doch  am   17.  VI.   von   60  g  Semmel 
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der  Rückgang 
Am  8.  betrug 
Auch    in   den 


(entsprechend  36  g  Traubenzucker)  2  g  und  am  18.  VI.  von  45  g 
Semmel  (entsprechend  27  g  Traubenzucker)  ebenfalls  fast  2  g  ausge- 
geschiedeo,  obwohl  Pat.  später  60  g  Semmel  zeitweise  ohne  Zucker 
ausscheidung  vertrug.  Was  aber  weiter  auffällt,  ist 
der  Assimilationsfähigkeit  vom  8.  VI.  bis  zum  10.  VI. 
der  Verlust  5,7  Proz.  und  am  10.  schon  30  Proz. 
folgenden  Tagen  zeigt  sich  eine  ähnliche  Abnahme. 

Fall  3  scheidet  am  12.  VIII.  1894  bei  lOO  g  Semmel  in 
2  Portionen  8,21  g,  am  nächsten  Tage  bei  Verabreichung  in  3  Per 
tionen  10,19  g,  am  1(5.  VIII.  bei  wiederum  100  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen 27,89  g  Zucker  aus.  Am  17.  VIII.  beträgt  die  Zucker« 
ausscheidung  bei  60  g  Semmel  in  2  Portionen  16,19  g.  Hier  finden' 
wir  bei  der  ersten  Einfuhr  von  100  g  Semmel  einen  Verlust  von 
13,7  Proz.  und  4  Tage  später  einen  solchen  von  46,4  Proz. 

In  Fall  5  steigt  der  Verlust  der  gleichen  Einfuhr  von  100  g 
Semmel  vom  L  bis  3.  Tage  von  33  Proz.  auf  67,4  Proz..  Aber  in  der 
Folge  ist  bei  Ersatz  von  Semmel,  durch  eine  entsprechende  Menge  von 
Kartoffeln  oder  von  Bier,  der  Verlust  wesentlich  geringer  und  beträgt 
nur  40  bis  50  Proz.,  eine  Erscheinung,  die  sich  immer  von  neuem 
der  Beobachtung  aufdrängt  und  welche  sich  dahin  zusammenfassen 
läßt,  daß  die  Abnahme  der  Assimilation,  welche  bei  täg- 
licher Einfuhr  der  einen  Amyluraart  eintritt,  sich 
keineswegs  in  derselben  Größe  auf  alle  Amylumarlea 
erstreckt.  Wir  werden  auf  diese  Differenzen  noch  eingehender 
einzugehen  haben. 

In  Fall  6r>  wurden  am  9.  V.  150  g  Graubrot  ohne  Zucker- 
ausscheidung genommen,  aber  am  12.  V.  beträgt  bei  der  gleichen 
Menge  Semmel  oder  Aequivalenten  die  Zuckerausscheidung  19,6  g, 
d.  h.  es  hat  sich  im  Verlauf  von  3  Tagen  der  Verlust  bis  zur  Höhe 
von  33  Proz.  erhoben. 

Aeußerst  interessant  ist  wegen  der  geringen,  aber  deutlichen  Ab- 
nahme der  Assimilation  der  Fall  43. 

Der  Verlust  beträgt  in  Prozenten: 


a 


XI. 

SS 

33  g  Semmel,! 

2  mal  100  g 

Kartoffeln 

il 

8.S 

1^ 
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27.0 
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M 
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IM 

Wir  sehen  in  diesem  Falle  den  Verlust  innerhalb  4  Tagen  von 
6^  Proz.  auf  27  Proz.  ansteigen,  wir  sehen  aber  mit  der  Einstellung 
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I 


I 
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von  Bier  und  Aepfeln  an  Stelle  von  Brot  den  Verlust  wieder  etwas 
zurückgehen :  dasselbe  ist  bei  nachfolgender  Verabreichung  von  60  g 
Semmel  in  2  Portionen  und  bei  Semmel  und  Zucker  der  Fall.  Als 
Pat.  am  29.  und  30.  80  g  Semmel  erhält,  sinkt  der  Verlust  von  14,3 
auf  11,4  Proz. 

Beträchtlicher  ist  die  Abnahme  der  Assimilation  in  Fall  29.  Pat 
scheidet  am  28.  X.  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  8,%  g,  am  fol- 
genden Tage  bei  der  gleichen  Menge  in  3  Fortionen  4,79  g  Zucker  aus. 
Am  3.  XL,  also  nach  vorhergehender  (>-tägiger  Einfuhr  von  Amylaceen 
beträgt  die  Zuckerausscheidung  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen 
20,94  g.  Es  ist  demnach  der  Verlust  von  14,9  Proz.  resp,  7,9  Proz. 
im  Laufe  von  G  Tagen  auf  34,0  Proz.  gestiegen. 

In  Fall  24  beträgt  die  Zuckerausscheidung  bei  100  g  Semmel 
um  8  Uhr  am  1.  Tage:  17,28  g,  am  2.  Tage  bei  100  g  Semmel  in 
3  Portionen  2.H,02  g,  am  4.  Tage  bei  30  g  Semmel  und  40  g  Würfel- 
zucker (3  Portionen)  3r),45  g.  Hier  hat  der  Verlust  eine  Steigerung 
von  28,8  Proz.  auf  59  Proz.  erfahren.  Die  dazwischen  liegende  Ein- 
fuhr von  Bier  wird  später  noch  besprochen  worden. 

Interessant  ist  auch  Fall  209: 
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In  diesem  Falle  sehen  wir  den  Verlust  mit  10  Proz.  beginnen 
und  im  Laufe  von  7  Tagen  bis  auf  30  Proz.  ansteigen.  Dazwischen 
ist  bei  der  Verabreichung  von  '/j  1  ß*®'"  ^^  Stelle  von  33  g  Brot 
eine  wesentliche  Zunahme  des  Verlustes  zu  konstatieren. 

In  Fall  1S8  erfolgt  am  21.  XL  1894  bei  100  Semmel  um  8  Uhr 
früh  eine  Ausscheidung  von  3,64  g  Zucker;  am  nächsten  Tage  beträgt 
die  Zuckerausscheidung  bei  33  g  Semmel  und  2mal  100  g  KartoflI'eln 
(mittags  und  abends)  10,0  g,  am  3.  Tage  bei  3mal  24  g  Zwieback 
10,17  g,  so  daß  also  der  Verlust  von  6  Proz.  auf  16,ß  Proz.  in  3  Tagen 
ansteigt.  Bei  Reduktion  der  Einfuhr  auf  60  g  Semmel  vermindert 
sich  die  Ausscheidung  auf  5,86  g  Zucker;  es  resultiert  jetzt  nur  ein 
Verlust  von  9,7  Proz. 

Eine  geringe  Assimilationsgröße,  welche  außerdem  noch  rasch 
abnimmt,  zeigt  der  Fall  181.  Pat.  ist  am  2.  Tage  strengster  Diät 
zuckerfrei  und  scheidet,  was  einer  weiteren  Besprechung  vorbehalten 
bleibt,  am  4.  Tage  strengster  Diät  2,27  g  Zucker  aus.  Er  hätte  des- 
halb vielleicht  zu  den  Uebergangsfällen  gerechnet  werden  können. 
Am  18.  VI.  beträgt  die  Zuckerausscheidung  bei  100  g  Semmel  in 
2  Portionen  24,39  g,  am  19.  VI.  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen 
37,77  g  und  am  20.  VL  bei  33  g  Semmel  morgens  und  2  mal  100  g 
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Hier  begann  die  Amylum- 
welcher  innerhalb  3  Tagen 


Kartoffeln  (mittags  und  abends)  39,64  g. 
einfuhr  mit  einem  Verlust  von  40  Proz., 
auf  <i6  Proz-  stieg. 

Die  anfreführten  Beispiele,  welche  in  der  Folge  aus  dem  reichen 
Material  noch  manche  Ergänzung  erfahren  werden,  dürften  völlig  ge- 
nügen zu  dem  Schluß,  daß  bei  vielen  Fällen  von  Zucker- 
harnruhr  die  mehrtägige  Einfuhr  einer  die  Assimi- 
lationsgröße übersteigenden  Menge  von  Amylaceen 
einen  Rückgang  des  Assimilationsvermögens  im  Ge- 
folge hat. 

Dieser  Rückgang  des  Assimilations  Vermögens  macht 
sich,  wie  wir  später  noch  sehen  werden,  im  Laufe  längerer  Zeit 
häufig  noch  mehr  bemerkbar;  er  tritt  aber  in  den  genannten 
Fällen  schon  innerhalb  kürzester  Zeit  in  Erscheinung. 

Gegenüber  den  Fällen  mit  rasch  abnehmendem  Assimilations- 
vermögen  bei  täglicher  die  Leistungsfähigkeit  übersteigender  Einfuhr 
von  Amylaceen  steht  nun  eine  größere  Zahl  von  solchen,  welche  bei 
der  Untersuchung  eine  ziemlich  stationäre  Assimilationsgröße  dar- 
bieten oder  eine  Größe,  deren  Schwankungen  nicht  sehr  beträcht- 
lich sind. 

Als  ein  Fall  dieser  Art  kann  No.  2  gelten,  Fat.  ist  am  2.  Tage 
strengster  Diät  zuckerfrei  und  scheidet  bei  100  g  Semmel  um  8  ühr 
früh  10,15  g  Zucker  aus.  Am  folgenden  Tage  ist  er  bei  IW  g  Semmel 
in  2  Portionen,  mittags  und  abends,  zuckerfrei,  und  diese  Assimilations- 
fähigkeit bleibt  bei  5-tägiger  Einfuhr  von  ICX)  g  Semmel  oder  Aequi- 
valenten  in  2  Portionen  die  gleiche,  am  6.  Tage  zeigt  sich,  daß  er 
auch  120  g  Graubrot  in  3  Portionen  ohne  Zuckerausscheidung  verträgt. 

In  Fall  14  gestaltet  sich  die  Assimilationsfähigkcit,  wie  folgt 
Nachdem  Pat.  am  17.  IX.  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  7,53  g 
Zucker  ausgeschieden  hatte,  erhielt  er  bis  zum  27,  IX.  100  g  Semmel 
meist  in  3  Portionen,  teils  in  dieser  Form,  teils  in  äquivalenten  Mengen 
von  Zwieback,  Kartotfeln,  Bier,  und  schied  dabei  am  21.  IX.  7,73  g,  am 
27.  IX.  5,42  g  Zucker  aus.    Somit  blieb  der  Verlost  ein  in  geringen 

9-12  Proz. 

XL  1885  keine  Zuckerausscheidung  statt; 
100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  4  g,  am 

XL  bei  10(J  g  Semmel  in  3  Portionen  2,52,  am  27.  XL  bei  Smal 

1  Bier  2,72  und  am  28.  XL  bei  Smal  100  g  KartotTeln  2,05  g 
Zucker  aus.  Hier  zeigt  sich  zunächst,  daß  100  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen gut  vertragen  werden,  daß  aber,  bei  Verteilung  verschiedener 
Amylumarten  (über  Rohrzucker  später)  auf  den  Tag,  die  Assimilations- 
fähigkeit des  Körpers  keine  Abnahme  erfährt. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  Fall  22,  welcher  bei  100  g  Semmel 
um  8  Uhr  früh  12,2  g  und  6  Tage  später  bei  1K3  g  Semmel  und  100  g 
Kartoffeln,  auf  den  Tag  verteilt,  7,8  g  Zucker  ausscheidet. 

Fall  4G  zeigt  am  14.  VIII.  1888  bei  100  g  Graubrot,  um  8  ühr 
früh,  eine  Zuckerausscheidung  von  1,5  g  und  verträgt  in  3  Portionen 
am  21.  VIII.  120  g  Graubrot  ohne  Zuckerausscheidung. 

Fall  47  zeigt  nur  bei  150  g  Zwieback  um  8  Uhr  früh  am  9.  XL 
eine  Zuckerausscheidung  von  1,47  g;  aber  150  g  Semmel  oder  Aequi* 
valente  werden  am  6,  XL  sowie  am  11.  XL  in  3  Portionen  gut  ver- 
tragen. 


Grenzen  schwankender  von 

In  P'^all  16  fand  am  21 

am  22.  XL   schied  Pat.  bei 

24. 


i. 
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In  Fall  72  finden  wir  folgenden  Verlust  in  Prozenten: 
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In  der  Zwischenzeit  zwischen  dem  13. — 17.  und  18.— 23.  hat  Pat. 
dauernd  Amylaceen  erhalten,  aber  wir  sehen,  daß  die  Assimilation 
bei  120  g  Semmel  oder  Aequivalenten  am  23.  eher  besser  ist  als  am 
9,  VIL  Der  Grund  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß  Pat  am  19.  VIL 
einen  Bergspaziergang  gemacht  hat,  wodurch  die  Asaimilationsfähig- 
keit  eine  nachwirkende  Steigerung  erfuhr. 

Fall  81  .scheidet  am  5.  IL  bei  HO  g  Semmel  in  3  Portionen 
0,9  g  Zucker  und  am  11.  IL  bei  106  g  Semmel  oder  Aequivalenten 
1,2  g  Zucker  aus.  Auch  hier  ist  also  die  Assimilationsfähigkeit  nach 
6  Tagen  nahezu  die  gleiche. 

Fall  121  zeigt  folgendes: 

28.  V.  bei  Btrengeter  Diät  zuckerfrei 


20.  Y.    „    100  g  Semmel  8  h  früh  (fK)  K.)  ÄiUBcheid. :  16,0    g 
3a  V.    ,.      „    „        „       in  3  Port.  (60  K.)  „  9,75  „ 

31.  V.    „    .^3  g  Semmet    und    2mal    100  g 

Kartoffeln  (ßO  K.)  „  6^    „  =  10^ 

L  VI.    „    33  g  Semmeln,   lUO  g  Bücheen- 

erbseu,  20  g  Zucker  (90  K.)  „  10,72 

2.  VI.    „    3  mal   50  g  Schwarzbrot  (75  K.)  „  17,05 

3.  VI.    „    50  g  Schwarzbrot,  100  g  Kartoff., 

V,  1  Bier  (65  K.)  „  11,57 

4-  VI.    „    40  g  Schwarzbrot,  24  g  Zwieback, 

BüchÄenö-been  (60  K.)  „  9,18 

5.  VI.    „    je  50  g  Schwarzbrot  morgens  u- 

abends  (48  K.)  „  7,64  , 


26,6  Proz.  VerL 
16^      ,.        „ 


173 
28,4 

19,2 

15,3 

12,5 


Hier  zeigen  also  der  30.  V,  und  der  4.  VI.  trotz  dauernder 
Einfuhr  in  der  Zwischenzeit  die  gleiche  Assimilation,  und  bei  Ver- 
minderung der  Einfuhr  am  6.  VI.  geht  die  Zuckerausscheidung  deut- 
lich zurück. 

Fall  130  scheidet  am  28.  VI.  1891  bei  100  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen 3,6  g  und  am  4.  VIL  bei  80  g  Semmel  1,09  g  Zucker  aus. 
Auch  hier  dürfte  die  Assimilationsfähigkeit  als  ziemlich  stationär  an- 
zunehmen sein.    Das  Gleiche  gilt  von  Fall  137. 

Pat  scheidet  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  am  28.  V.  1892 
5,7  g  Zucker  aus;  in  den  nächsten  Tagen  ist  er  bei  100  g  Semmel 
in  3  Portionen  zuckerfrei,  und  der  gleiche  Befund  wird  bei  dauernder 
Einfuhr  von  Amjlaceen  am  4.  VI.  erhoben. 
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Fall  145  zeigt  jedenfalls  keine  weseotliche  Abnahme  der  Assiini- 
lationsgröße  während  der  Beobachtungszeit.  Er  scheidet  am  21.  V. 
1892  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  4,2  g  Zucker,  am  27.  V.  bei 
der  gleichen  Menge  1,7  g,  und  am  28.  V,  bei  80  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen 3,4  g  Zucker  aus. 

Aehnlrch  verhält  sich  Fall  153,  welcher  am  25.  VII.  bei  100  g 
Semmel  eine  Spur  Zucker  ausscheidet  und  nach  andauernder,  aber 
wechselnder  Einfuhr  von  Araylaceen  am  2.  VIII.  bei  3  mal  20  g 
Würfelzucker  ebenfalls  eine  Spur  Zuckerausscheidung  zeigt  Am  fol- 
genden Tage  ist  er  bei  40  g  Semmel  und  500  g  Pfirsichen  sogar 
zuckerfrei. 

Fall  183  scheidet  am  13.  I.  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh 
2,55  g,  und  am  18.  I.  bei  derselben  Einfuhr  2,97  g  Zucker  aus. 

In  Fall  195  beträgt  die  Ausscheidung  am  26.  IL  bei  100  g 
Semmel  in  2  Portionen  3,6  g,  und  am  6.  III.  bei  derselben  Menge 
in  Aequivalenten  4,2  g  Zucker.  Ist  hier  eine  Minderung  der  Asai- 
milationsfähigkeit  vorhanden,  so  ist  sie  jedenfalls  minimal. 

Die  angezogenen  Fälle  dürften  zu  dem  Schluß  genügen,  daß 
bei  einer  größeren  Zahl  von  Zuckerkranken  die  vor- 
handene Fähigkeit,  ein  geführte  Amylaceen  im  Körper 
zu  verwerten,  eine  während  der  Untersuchungszeit 
ziemlich  stationäre  Größe  sein  kann.  Damit  ist  natürlich 
in  keiner  Weise  gezeigt,  daß  diese  Größe  auch  in  längeren  Zeiträumen 
stationär  bleibt.    Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  einzugehen  haben. 


Die  Assimilatlous^röße  In  Gruppe  I  anter  dem  Einfluß  länger 
dauernder  Zufuhr  von  Amylaceen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  in  der  Regel  die  Zuckerausscheidnng, 
welche  sich  nach  vorangegangener  Zuckerfreiheit  an  die  einmalige 
Einfuhr  von  mäßigen  Mengen  von  Amylaceen  anschließt,  innerhalb 
6  Stunden  beendet  ist.  Diese  Beobachtung  hat  indessen  nur  für 
solche  Fälle  Giltigkeit,  welche  bei  strengster  Diät  und  am  voran- 
gehenden Tage  zuckerfrei  waren;  denn  nach  langem  Gebrauch  von 
Amylaceen  sehen  wir  bei  vielen  Fällen  trotz  der  strengsten  Diät  die 
Zuckerausscheidung  noch  tagelang  anhalten. 

Nach  der  Beobachtung  209  kann  sich  auch  in  leichten  Fällen 
von  Diabetes  die  Zuckerausscheidnng  noch  über  6,  nach  Fall  3  über 
8—9  Tage  bei  strengster  Diät  erstrecken.  Es  handelt  sich  hier  häutig 
um  Fälle,  welche  sich  einer  uneingeschränkten  Diät  hingegeben  haben. 

Die  Zuckerausscheidung,  welche  bei  strengster  Diät  an  die  vorher- 
gehende Ueberlastung  sich  anschließt,  pflegt  zunächst  den  Tag-  und 
Nachtharn  zu  betreffen.  In  der  Folge  findet  die  Ausscheidung  vor- 
wiegend im  Tagharn  statt. 

So  finden  wir  im  Fall  107  am  1.  und  3.  Tage  strengster  Diät 
nur  im  Tagharn  Zucker,  während  der  2.  Tag  strengster  Diät  keine 
Zuckerausscheidung  darbietet.  Auch  die  Fälle  128  und  145  zeigen 
bei  strengster  Diät  nur  im  Tagharn  Zucker,  bei  Einfuhr  von  Amy- 
laceen übertrifft  die  Tagesausscheidung  gleichfalls  die  Ausscheidung 
in  der  Nacht. 

In  Fall  174  finden  wir  am  1.  Tage  strengster  Diät  im  Tagbarn 
5,6  g,  im  Nachtharn  1,75  g  Zucker,  am  folgenden  Tage  im  Tagham 
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3,42  g,  im  Nachtharn  1,11  g,  und  am  3.  Tage  strengster  Diät  im 
Tagharn  2,66,  während  der  Nachtharn  frei  ist.  Auch  bei  Einfuhr  von 
Amylaceen  übersteigt  die  Tagesausscheidung  diejenige  der  Nacht 

In  dem  Falle  201  fallen  am  1.  Tage  strengster  Diät  auf  den  Tag- 
harn 4,66  g,  auf  den  Nachtharn  1,89  g,  ara  2.  Tage  auf  den  Tagharn 
1,89  g,  auf  den  Nachtharn  1,34  g;  am  3.  Tage  auf  ersteren  I.IG  g, 
auf  letzteren  nur  eine  Spur  Zucker.  Nur  am  6.  Tage  ist  der  Tagharn 
frei,  und  der  Nachtharn  zeigt  eine  Spur  Zucker.  Bei  diesem  Pat 
fiberwiegt  ebenfalls  bei  Amylaceeneinfuhr  die  Tagesausscheidung  die 
Nachtausscheidung  meist. 

Fall  206:  bei  selbst  gewählter  Diät  29,48  g  Zucker. 

1    T*if  «trpnMtpr  Diät  /  Taghao-n      tJ80  ccm  enthält  14,62  g  Zacker 

1.  lag  «trengBter  Uiat  ^  x^j^^jj^^jj^^^^  -.^O     „         „         7,02  „       „ 

2.  Tag  Btreng»ter  Diät 


3.  Tag  strengster  Diät 

4.  Tag  strengster  Diät 
5.TagBtrengsterDiät{5'^^^7^ 


Tagharn  6S0 
Nat-htbam  700 
Tagharn  730 
Niiehthara  580 
Taji;harn  ♦.»30 
Nfit-hlhfirn  4W) 
8ÜÜ 
310 


6^ 

4,55  „ 

3.28  „ 

1,16  ., 

2,ti5  „ 

0,97  „ 

l.<3  „ 

0  „ 


Auch  in  diesem  Falle  ist  in  der  Folge,  trotz  gleicher  Einfuhr 
von  Amylaceen  am  Morgen  und  Abend,  die  Nachtausscheidung  stets 
wesentlich  geringer  als  die  Tagesausscheidung.  Ein  umgekehrtes 
Verbalten  zeigen  die  Fälle  94,  100  und  1G3. 

In  Fall  94  enthält  an  den  3  Tagen  strengster  Diät  stets  der 
Nachtharn  mehr  Zucker. 

Fall  100  zeigt  ant  1.  Tage  strengster  Diät  im  Tagharn  1,46,  im 
Nachtharn  3,06  g  Zucker.  In  diesem  Falle  Oberwiegt  auch  bei  Amy- 
laceeneinfuhr die  nächtliche  Ausscheidung  häufig  diejenige  des  Tages. 

Fall  163: 


Düit  .elbst  gewählt  ^;«^t[,;,„  ^ 

1.  Tag  strengster  Diät     aä;-„  ig 

2.  Tag  «tre^gst^  Diät  {  J^J^^^  ^ 

3.  Tag  streDgeter  Diät 

4.  Tag  strengster  Diät 


J  Tagharn      70O  ccm  enthält  26,46  g  Zucker 
""    ■  ■         ""  „       20,47  „       ., 

»       y,u7  „      „ 

.,    nm  „    „ 

>»  ^J*'    II  11 

"  Am        "  " 

4  4? 
iiiinimalG  I{«duktion 
enthält  1,18  g  Zucker 


►  3- T«  ."»g«.^  Bis.  [  JÄrn  «S 
5.  Tag  strPUgsitCT  Diät  kein  Zucker 
Auch  dieser  Fall  schied  weiterhin  unter  gleichen  Versuchs- 
bedingungen bei  Einfuhr  von  Amylaceen  in  der  Regel  nachts  mehr 
I  Zucker  aus  als  bei  Tage. 
Die  ausführlich  gegebenen  Zahlen  zeigen,  daß  die  Menge  des 
Urins  keineswegs  die  Ursache  dieser  verschiedenen  Zuckerausscheidung 
sein  kann.  Auch  Differenzen  in  der  Ernährung  dürften  für  diese 
Verschiedenheiten  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  können,  da 
z.  B.  Fall  128:76  kg,  Fall  163:81  kg  wiegt.  Da  ja  Zucker  ständig 
im  Blute  kreist,  so  dürfte  es  sich  hier  um  dieselben  zeitlichen 
Differenzen  der  Assimilationsfähigkeit  handeln,  welche  wir  schon 
früher  besprochen  haben,  und  welche  hier  nur  darauf  beruhen,  daß 
der  ausgeschiedene  Zucker  dem  Organbestande  entstammt. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  bei  strengster  Diät  eine  Sistierung  der 
Zuckerausscheidung;   aber  bei   Fortsetzung   derselben   strengen   Diät 
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schließt  sich  an  den  zuckerfreien  Tag  ein  Tag  mit  geringer  Zacker- 
ausscheidung  an.    Als  Beispiel  sei  Fall  101  angeführt: 

5.  XII.  ötrengete  Diät  zuckerfr« 

6.  XII.  strengste  Diät  1,75  g  Zucker 

7.  XII.  morgens  und  abends  je  40  g  Brot  Ifiß  ,.       „ 

8.  XII.  morgens  32  gZwielmck,  initlags  u.  abends  Je  125  g  Kartoffeln  1,24  , 

9.  XII.  morgen«  35  g  Brötchen,  mittags  100  g  BücheenerDgen,  abends 

35  g  Graiihrut,  3,52  „        „ 

Hier  sehen  wir,  daß  im  Anschluß  an  strengste  Diät  die  Einfahr 
einer  mäßigen  Menge  von  Amylaceen  zu  einer  geringeren  Zucker- 
ausscheidung führt  als  die  strengste  Diät 

In  anderen  Fällen  nimmt  bei  strengster  Diät  die  Zucker- 
ausscheidung fortschreitend  ab. 

Wenn  wir  im  Anschluß  an  strengste  Diät  an  einem  solchen 
Tage,  an  welchem  die  Zuckerausscheidung  noch  nicht  sistiert  hat, 
weitere  Amylaceen  einführen,  welche  zur  Zuckerausscheidung  führen, 
80  muß  sich  die  Ausscheidung  des  betreffenden  Tages  aus  zwei  Fak- 
toren zusammensetzen: 

1)  dem  Zucker,  welcher  als  Verlust  der  betreffenden  Amylum- 
einfuhr  etc.  auftreten  würde,  auch  wenn  Pat  am  vorhergehenden 
Tage  zuckerfrei  war; 

2)  dem  Zucker,  welcher  als  Folge  länger  dauernder  Zuckere.infuhr 
trotz  strengster  Diät  auf  den  betreffenden  Tag  entfallen  wäre. 

Nun  kommt  es  aber  vereinzelt  vor,  daß  durch  einen  Zufall  bei 
strengster  Diät  noch  Zucker  ausgeschieden  wurde,  und  der  Tag  der 
Amylumeinfuhr  mit  dem  Tage  der  Zuckerfreiheit  bei  strengster  Diät 
zusammenfällt.  Ist  dann  die  Assimilationsgröße  höher  als  die  bfr», 
treffende  Amylumeinfuhr.  so  kann  die  Zuckcrausscheiduug  mit  dea 
Tage  der  Amylumeinfuhr  völlig  sistieren.  Es  scheint  dann  fast,  als 
habe  die  Einfuhr  von  Amylaceen  die  Zuckerausscheidung  beendet 
Ein  derartiges  Verhallen  bietet  der  Fall  141: 

9.  VIT.  Diät  eelbst  gewählt 

10.  VIT.  Btrengste  Diät 

11.  VII. 

12.  Vit  100  g  Semmel  in  2  Portionen 

13.  VII.  33  g  Semmel,  2  mal  100  g  Kartoffeln 

14.  Vit  m  „         ,,     ,  2ma]  2<>J  g  Kirschen 

15.  VII.  3  mal  '/,  1  Milch 

Der  weitere  Verlauf  zeigt  aber,  daß  auch  in  diesem  Fall  die  Assi- 

müationsgröße  nicht  auf  100  g  Semmel  in  3  Portionen  konstant  bleibt 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  Fall  144: 

2.  VIII.  Diiit  8cllist  gewählt  31,03  g  Zucker 

3.  VIII.  strengste  Diät  ö,46  „       „ 

4.  VIII.  „  „  2,t)8  „  „ 
ry.  VIII 2,56  „       „ 

6.  VIII.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  9,81  „  „ 

7.  Vllt  I0(»  „  .,  in  2  Portionen  ö,0  „  „ 
a  VIII.  KKj  „  „  „  3  „  9,51  „  „ 
9.  VIII.  33  g  Senunel,  2maJ  100  g  Kartoffehi  5,65  „  „ 

10.  VIII.  *](*)  g  Aprikoeen  in  3  Portionen  8,47  „  „ 

11.  VIII.  ßOO  „  Pfireiche     „  3         „  4,62  „  „ 

12.  \TIt  ]'/,  1  Milch  „  3         „  2,01  „  „ 

13.  VIII.  60  g  Semmel         „  2         „  5,88  „  „ 

14.  VIII.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  2,49  ,.  „ 

Hier  sehen  wir  vom   6.  zum   14.  VIII.  eine   ganz   weseotlichftl 
Besserung  eintreten,  indem  Pat  bei  der  gleichen  VersuchsanordnuDI 


0.92  g 
0,Ö4  „ 
0,44  „ 

0 

0 

Zu< 

:ker 

Spur 

1.04  ,. 

4 


I 


I 
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anfangs  9,81  g  und  später  2,49  g  Zacker  ausscheidet.  Man  könnte  in 
solchem  Falle,  ohne  Berücksichtigung  der  Zuckerausscheidung  der 
vorhergehenden  strengsten  Diät,  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die 
Assimilationsgröße  unter  der  Beobachtung  eine  wesentliche  Erhöhung 
erfahren  hat,  oder  daß  der  Fat  wieder  die  Fähigkeit  erlangt  hat>  mehr 
Kohlehydrate  zu  verarbeiten.  Gegenüber  der  vorhergehenden  Periode 
selbstgewählter  Diät  ist  das  vermutlich  insofern  der  Fall,  als  die  künst- 
liche, durch  übermäßige  Zufuhr  von  Aniylaceen  bedingte  Herabsetzung 
der  Assimilation  wieder  auf  das  mit  der  eigentlichen  Krankheit  ver- 
bundene Maß  zurückgegangen  ist.  Aber  die  Erklärung  der  anscheinen- 
den Besserung  dürfte  darin  liegen,  daß  am  6.  VIIL  noch  die  Folgen 
der  vorhergehenden  Periode  nicht  ausgeglichen  waren,  und  bei  ge- 
ringerer Zufuhr  von  Amylaceeu  dieser  Nachteil  altgemach  schwand, 
so  daß  die  eigentliche  Assimilationsgroße  erst  in  der  Folge  sich  ergab. 

Ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zeigt  Fall  142,  bei  welchem  bei 
strengster  Diät  zum  Schluß  noch  Spuren  Zucker  entleert  wurden  und 
bei  nachfolgender  Araylaceeneinfuhr  die  Resultate  in  den  ersten  Tagen 
ungünstiger  waren,  als  in  den  späteren. 

Auch  Fall  152  dürfte  dieser  Kategorie  zuzurechnen  sein.  Er  scheidet 
am  L  Tage  strengster  Diät  6,09  g,  am  2.  Tage  4,94  g.  am  3.  Tage  2,00  g 
Zucker  aus,  die  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  würde  vermutlich  zu 
Zuckerfreiheit  geführt  haben,  da  er  am  7.  Tage  der  Zufuhr  von 
Amylaceen  zuckerfrei  wird  (der  Fall  wurde  deshalb  der  Form  I  zuge- 
rechnet). Am  25.  III.  erhält  er  morgens  8  Uhr  100  g  Semmel  und 
scheidet  11,15  g  Zucker  aus,  am  2ü.  III.  beträgt  die  Ausscheidung 
bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  12,71  g,  ist  also  entgegen  dt-m  ge- 
wöhnlichen Verlauf  höher,  als  bei  einmaliger  Einfuiir.  Am  27.  III. 
erfolgt  auf  Einfuhr  von  33  g  Semmel  am  Morgen  und  je  100  g  Kar- 
toffeln mittags  und  abends  eine  Zuckerausscheidung  von  4,75  g,   am 

28.  II.  auf  33  g  Semmel  am  Morgen  und  je  V«  1  ßier  mittags  und 
abends  eine  Ausscheidung  von  6,33  g.  Am  29.  II.  scheidet  Pat.  bei 
100  g  Semmel  am  Abend  7,03  g  Zucker  aus.  In  der  Folge  wird, 
infolge  eines  eingeschalteten  Marsches  nach  der  Einfuhr  von  100  g 
Semmel,  die  Ausscheidung  noch  geringer,  und  am  2.  III.  ist  Pat.  bei 
je  200  g  Aepfelpuree  am  Mittag  und  Abend  zuckerfrei. 

Dieser  Verlauf  zeigt,  daß  bei  einer  Amylaceeneinfuhr,  welche  mit 
etwa  15  Proz.  Verlust  einherging  und  in  mäßigen  Grenzen  blieb,  die 
Folgen  einer  vorhergehenden  überreichen  Zufuhr  im  Laufe  einiger 
Zeit  überwunden  werden  können.  Es  setzt  das  allerdings  voraus,  daß 
ein  weiterer  Rückgang  der  Assimilationsfähigkeit  im  Laufe  der  Unter- 
suchung nicht  eintritt, 

In  einzelnen  Fällen  erfolgt  indessen  auch  eine  anscheinende 
Besserung  der  Assimilationsfähigkeit  im  Laufe  der  Untersuchung, 
trotzdem  zuvor  Zuckerfreiheit  bei  strengster  Diät  eingetreten  war  und 
sich  die  Untersuchungsperiode  direkt  an  diese  Tage  anschloß. 

Fall  100: 

23.  V.  strengBte  Diät ü  Zucker 

24.  V.  100  g  Seminct  in  3  Portionen (  GO  K.)  23,t>4  g  (39,4  Proz.) 

25.  V.  96  g  Zwieback  in  3  Portionen {  72  „  )  6,09  „  (  8,4  „    ) 

26.  V.  120  g  Graubrot  in  2  Port.  (morg.  ii.  abda.)  (  72  „ )  8,92  „  (12,4  „    ) 

27.  V.  120  „  ,.  und  200  g  Kartoffein  .  .  (112  „ )  1337  „  (11,9  ,  ' 
2a  V.  früh  30  g  8«mmcl,mtgH.u.abds.ip  80  p  Kart,  f  48  „  )  11,04  „  (23 

29.  V.     „    30gGraubrot,nachni.u.abd8.jeV,lßier  (  5Ö  „ )  1734,,  (30  , 

Xha.  EilkhraDC«a  über  Di*b.  meiUtu*.  18 
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30.  V.  früh  30  g  Graubrot,  mtg».  100  g  Kiirtoffelu. 

abenrls  '/,  1  Bier (  58  K.)    13.43  g    (23      Pros.) 

31.  V.  33  g  Kuchen,  nit^.  20  g  (Iraiibrot.  125  g 

Büchsetierbsen,  abends   100  g  Kartoffeln    (110    „  )      7.09  ,,    i  6,'J      „    ) 

1.  VI.  niitüig^  und  abends  je  CO  g  Graubrot    .    ,     (  72    ,,  )      2,92  ,,    (  4         „    ) 

2.  VI.  friih  24  g  Zwieback,  mtgs.  70  g  Kartoffeln, 

abends  '/„l  Bier .    (  54   „  )      5,04  „    (  9         .,    ) 

3.  VI.  früJi  24  g  Zwiebsck,  mittags  150  g  junge 

Büchsenerbeen,  20  g   Graubrot,  abends 

7.  1  Bier (  90   „  )      3,64  „(  4         „    ) 

4.  VI.  früii  33  g  (rranbrot,  mtgs.  80  g  Kartoffeln, 

20  e  Graubrot,  alxis.  15  g  Würfelzuciicr    (  m   .,  )      .3,5    „    (5,8      „    ) 

5.  VI.  wie  arii  3.  VI.  .    .    .    . (  90   ..  )    12,66  „    (14         .,    ) 

Bei  diesem  Pat ,  welcher  bei  selbst  gewählter  Diät  72,55  g 
Zucker  ausgeschieden  hatte,  trat  am  1.  Tage  bei  Einfuhr  von  60  g 
Kohlehydraten  ein  Verlust  von  39  Proz,  ein  und  7  Tage  später  bei 
110  g  Kohlehydraten  nur  ein  solcher  von  etwa  7  Proz.  Man  könnte 
ja  hier  daran  denken,  daß  wesentlich  die  Einfuhr  von  100  g  Semmel 
auf  einmal  ein  so  ungünstiges  Resultat  gehabt  habe,  aber  am  30.  IL 
betrug  die  Ausscheidung  bei  58  g  Kohlehydraten  23  Proz.  der  Einfuhr. 
Allerdings  hatte  einige  Tage  zuvor  eine  Einfuhr  von  112  g  Kohle- 
hydraten stattgefunden.  Daß  diese  überreiche  Zufuhr  wieder  eine 
beträchtliche  Nachwirkung  entfaltet  habe,  ist  wenigstens,  denkbar; 
sehen  wir  aber  davon  ab,  so  ist  eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  nicht 
zu  verkennen. 

Eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  zeigt  auch  der  Fall  73,  welcher 
bei  selbst  gewählter  Diät  *>0  und  4<3  g  Zucker  ausschied,  am  2.  Tage 
strengster  Diät  zuckerfrei  war  und  am  1.  Tage  der  Amylumeinfuhr 
bei  3  mal  40  g  Brot  6,5  g  Zucker  ausschied.  In  den  folgenden  Tagen 
scheidet  er  bei  der  gleichen  Diät  1,04  g,  4,08  g,  9  g,  3,9  g,  1,4  g. 
2,4  g,  0,  0,  0,  2  g,  2  g,  1  g,  3  g,  1  g,  3  g,  0  aus.  Der  Verlauf  zeigt 
aber,  daß  dieser  Fall  trotz  der  großen  Unregelmäßigkeit  nicht  un- 
günstig ist. 

Die  Unregelmäßigkeit  in  der  Zuckerausscheidung 
ist  allerdings  am  häufigsten  durch  eine  Einfuhr  von 
Amylaceen  bedingt,  welche  die  Leistungsfähigkeit  des 
Körpers  weit  übersteigt.  Wir  werden  beim  Verlauf  des 
Diabetes  noch  eingehend  darauf  zurückkommen. 


Die  Ässimllatlousfäklgkeft  bei  der  Einfiüir  verschiedener 

Kohlehydrate. 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  E.  Külz  Ober  den 
Einfluß  einiger  Kohlehydrate  auf  die  Ausscheidung  des  Trauben- 
zuckers bei  Diabetes  geht  schon  hervor,  daß  die  Amylumarten  keines- 
wegs in  einer  ihrem  Zuckergehalt  entsprechenden  Menge  die  Aus- 
scheidung von  Traubenzucker  bewirken. 

Mannit,  Inulin,  Lävulose  wurden  in  leichten  und  schweren  Fällen 
überraschend  gut  verwertet  Die  Assimilationsfiihigkeit  von  Früchten 
ergab  sich  als  eine  hohe;  bezüglich  des  Rohrzuckers,  welcher  nur 
einen  verhältnismäßig  geringen  Verlust  zeigte,  kam  Külz  zu  dem 
Resultat,  daß  derselbe  in  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  gespalten 
werde  und  daß  der  Fruchtzucker  ganz  assimiliert  werde. 
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In  einer  größeren  Zahl  von  Versuchen   mit  Milchzucker  zeigten 

außerordentlich  große  Verschiedenheiten.  In  3  Fällen  rief  der 
nichzucker  keine  oder  nur  eine  geringe  Ausscheidung  von  Trauben- 
zucker hervor,  in  anderen  Fällen  wurde  der  größere  Teil  des  ein- 
geführten Milchzuckers  wieder  ausgeschieden.  Inosil,  in  Form  grüner 
Bohnen  eingeführt,  wurde  weder  als  solcher  noch  als  Traubenzucker 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  atisgeschieden. 

In  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  nun  den  einschlagenden 
Fragen  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  In  den 
leichteren  Fällen  sind  es  vorwiegend  die  einzelnen  Formen  von 
Nahrungsmitteln >  deren  Einfuhr  einen  Vergleich  der  Assimilations- 
fähigkeit zuläßt;  verschiedentlich  sind  aber  auch  reine  Präparate  ge- 
geben worden.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  jede  Form  von 
Kohlehydraten  auf  iiire  Assimilationsfähigkeit  geprüft  werden  muß, 
da  eine  völlige  Gleichmäßigkeit  in  dem  Verhalten  dvr  Ausscheidung 
bei  keiner  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Fall  134  war  am  3.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  und  schied 
am  8.  V.  bei  KX)  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  30,27  g,  am  9.  V.  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen  35,04  g  Zucker  aus;  am  10.  V.  bei 
strengster  Diät  betrug  die  Zuckerausscheidung  19,1  g,  am  11.  V. 
10,69  g.  Da  Fat.  früher  am  3.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  war, 
so  konnte  mindestens  ein  weiterer  Rückgang  der  Zuckerausscheidung 
erwartet  werden.  Als  nun  Fat.  am  12.  V.  früh  und  nachmittags  je 
30  g  Lävulose  erhielt,  betrug  die  Zuckerausscheid ung  24,02  g,  am 
folgenden  Tage  strengster  Diät  4,6  g. 

In  diesem  Falle  waren  von  dem  Amjluni  der  Semmel  etwa 
50  Proz.,  von  der  Lävulose  etwa  66  Proz.  assimiliert  worden. 

Fall  16  ist  bei  65  g  Inulin  in  1  Portion  zuckerfrei,  während  er 
zuvor  bei  100  g  Semmel  auch  in  3  Portionen  stets  Zucker  ausge- 
schieden hatte,  In  Fall  134  werden  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  30.27  g  Zucker  ausgeschieden ;  trotjidem  Fat.  nach  2-tügiger 
Einfuhr  von  Araylaceen,  bei  eingeschalteten  2  Tagen  strengster  Diät, 
nicht  zuckerfrei  wird,  erfolgt  bei  30  g  Lävulose  in  2  Portionen  nur 
eine  Zuckerausscheidung  von  24,02  g.  Es  hat  also  hier  die  Lävulose 
eine  bessere  Verwertung  gefunden  als  Semmel  —  aber  ein  betjächt- 
I    lieber  Verlust  ist  unter  allen  Umständen  vorhanden. 

I  Fall  18  schied  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  1,26  g  Zucker, 

I    bei  60  g  Rohrzucker  in  derselben  V^erteilung  keinen  Zucker  aus. 
I  Fall  16: 

W  In 

f    Aussch' 


21.  XI.  strengste  Diät 

22.  XI.  100  g  f^emniPl  8  Uhr  früh 

23.  XI.  100  ff  Öerarael  8  I'Iir  früh 

24.  XI.  lOO  B  .Senimel  in  H  Portionen 

25.  Xi.  100  g  Semmel  und  Spazierjjang 

26.  XI.  60  g  Kohrzucker  in  3  Portionen 

27.  XI.  ]'/•  I  Bier  in  3  Portionen 

28.  XI.  300  g  Kartoffeln  in  3  Portionen 


0       g  Zucker 

4,01  „  „ 

4,45  „  „ 

2.52  „  „ 

0,82  „  „ 

1.00  „  „ 

2,72  „  „ 

2,05  .,  ., 


In  diesem  Falle  sehen  wir  eine  überraschende  Gleichmäßigkeit  der 
Ausscheidung  gegenüber  der  Einfuhr  äquivalenter  Mengen  von  Kohle- 
hydraten. Dieselben  werden  verteilt  besser  vertragen  als  auf  einmal; 
dann  aber  zeichnet  sich  die  Einfuhr  von  Rohrzucker  durch  einen  ge- 
lingeren  Verlust  in  der  Ausscheidung  aus. 

18* 
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12,2  g 

Zucker 

9.4,. 

63  V 

4,7  „ 

103  „ 

73  » 

7,8  „ 

Fall  22  ist  am  31.  I-  1886  am  2.  Tage  strengster  Diät  zackerfreL 

1.  II.  100  g  Semmel  8  Uhr  früli 

2.  II.  100  g  Henitnel  in  3  Portionen 

3.  II.  30  g  Semmel  und  2mal  100  g  Kartoffela  (3  Portionen) 

4.  II.  30  g  Semmel,  '/i  1  Mildi  und  100  g  Kartoffeln  (3  Portionen) 

5.  II.  30  g  Semmel,  '/^  1  Müph,  100  g  Kartoffeln,  30  g  Eohrzucker 

6.  IL  60  g  Rohrzucker  in  3  Portionen 

7.  IL  90  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln 

In  diesem  Falle  wird  Rohrzucker  Dicht  wesentlich  besser  ver- 
tragen als  die  übrigen  Kohlehydrate.  Ein  ähnlicher  Befund  ergiebt  sich 
in  Fall  77.  Hier  scheint  der  Ersatz  von  Semmel  durch  Rohrzucker 
die  Traubenzuckerausscheidung  zu  erhöhen.  Dieses  Verhalten  ist 
aber  keineswegs  die  Regel.  Meist  wird  Rohrzucker  in  größerer  Menge 
assimiliert  als  die  entsprechende  Menge  anderer  Kohlehydrate. 

Von  hohem  Interesse  für  die  Behandlung  des  Diabetes  ist  aber 
das  Verhalten  der  Assimilation  gegenüber  der  Milch. 

Betrachten  wir  in  dieser  Beziehung  den  Fall  118: 

30.  VII.  3.  Tag  fltrongBter  Diät  0       g  Zucker 

31.  VII.  100  g  Semraol  8  Uhr  früh  ,  21,68  „ 

1.  VI  IL  100  g  Semmel  in  3  Portionen  1436  „  „ 

2.  VIII.  33  g  Scimiie!  und  2rnal  100  g  Kartoffehi         7,40  „  „ 

3.  VIU.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  und  Bergmarach    4,90  „  „ 

4.  VIII.  r/,  1  MUch  in  3  Portionen  1,43  „  „ 

5.  VIII.  24  g  Zwieback  und  2  mal  '/.  1  Bier  3,16  „ 

tj.  VIII.  70  g  Semmel  und  100  g  BücnBenerbsen  4,73  „        ., 

In  diesem  Fall  wird  die  Milch  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern 
besser  als  die  übrigen  Kohlehydrate. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  Fall  34 : 


24.  VI.  1887  am  3.  Tage  Btrengster  Diät  0       g  Zucker 

25.  VI.  100  g  Semmel  8  Uhr  froh  4,0&  „  „ 

26.  VI.  lOü  g  Sfinuiie!  in  3  Portionen  0       „  „ 

27.  VI.  1'/.  1  Hier  in  A  Portionen  5,29  „  „ 

28.  VI,  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  und  BergmarHch    1,40  „  „ 

29.  VI.  300  g  Kartoffeln  in  3  Portionen  0       „  „ 

30.  VI.  33  g  Graubrot,  '/,  1  Bier,  20  g  Zucker  0       „  „ 

31.  VI.  40  g  Graubrot,  1  1  Milch  13    „ 


n 


Hier   werden    P/«  l    Bier    entschieden    schlechter  vertragen  als  die 
entsprechende  Menge  von  Semmeln,  Kartoffeln  oder  Milch. 

In  Falle  165  wurde  die  Assimitationsfähigkeit  für  Bier  mehrfach 
geprüft : 

12.  VII.  1893  3.  Tag  Btrengster  Diät,  an  allen  Tagen    0       g  Zucker 

13.  VII.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  2,63  „ 

14.  VLL  100  g  Semmel  in  3  Portionen  0       „  „ 

15.  VIL  100  g  Semmel  „  2          „  0       „ 

16.  VII.  40  g  Semmel  und  2mal  125  g  Kartoffehi        0       „  „ 

17.  VIL  150  g  Semmel  in  3  Portionen  1,81  „  „ 

18.  VII.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  0       „  „ 

19.  VIL  108  ß  Zwieback  in  3  Portionen  0       „  „ 

20.  VII.  IV,  1  Bier  in  3  Portionen  8,57  „  „ 

21.  VII.  2'/,,  I  Bier  in  3  Portionen  5i88  „  „ 

22.  VIL  33  g  Semmel,  105  g  Kartoffehi,  '/,  '  Bier        Spur  „ 

23.  VII.  2'/.«  1.  Bier  in  3  Portionen  19,88  .,  „ 

24.  VII.  1  I  Bier  in  2  Portionen  7,«J4  „  „ 

In  diesem  Falle  sehen  wir  bei  der  Einfuhr  von  Bier  einen  ganz 
besonders  hohen  Verlust  gegenüber  der  Einfuhr  anderer  Kohlehydrate, 
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Ein  ähnliches  Verhalten   zeigt  Fall  209.     Derselbe  scheidet   am 

12.  II.  1894  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  20,88  g  Zucker,  am 

13.  II.  bei  IVx  1  Bier  in  3  Portionen  29,47  g  und  am  14.  IL  bei 
33  g  Semmel,  100  g  Büchsenerbsen  und  100  Kartoffeln  13,16  g  Zucker 
aus.  Am  15.  IL  beträgt  die  Zuckerausscheiduug  bei  100  g  Semmel 
in  3  Portionen  18,08  g.  Der  Verlust  bei  Bier  beträgt  sonach  etwa 
ÖO  Proz.,  während  von  der  gleichwertigen  Menge  Brot  nur  etwa 
30—33  Proz.  dem  Körper  verloren  gehen. 

In  Fall  i)0  fällt  die  höchste  Zucker ausscheidung  mit  7,92  g  bei 
der  Einfuhr  von  Kohlehydraten  auf  den  26.  VIL,  nachdem  Pat.  am 
Abend  von  9—12  Uhr  5  Glas  helles  Bier  h,  '/^  1  getrunken  hatte, 
während  nach  Einfuhr  von  100  g  Semmel  am  folgenden  Tage  nur 
1,05  g  Zucker  ausgeschieden  wurden.  Auch  der  Ersatz  von  33  g 
Semmel  durch  ^j^  1  Bier  ließ  die  Zuckerausscheidung  ansteigen. 

Interessant  ist  auch  Fall  24: 

13.  IIL  18811  bei  strengster  Diät  0       g  Zucker 

U.  ni.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  17,28  „  „ 

15.  in.  KW  g  Semmel  in  3  Portionen  23,02  „  „ 

16.  III.  VI,  I  Bier  in  3  Portionen  54,91  „  „ 

17.  III.  30  g  Semmel  und  2raal  20  g  Zucker  35,45  „ 

18.  III.  100  g  ycmmei  8  Uhr  früh  um]  Bcrj^marsch  8,6    „  „ 

19.  III.  30  g  Semmel  und  2mal  100  g  Kartoffeln  13,14  „  „ 

In  diesem  Falle  beträgt  der  Verlust  bei  Einfuhr  von  Bier  etwa 
90  Proz.,  während  der  höchste  Verlust  bei  Semmel  40  Proz.  nicht 
erreicht,  dabei  muß  betont  werden,  daß  Pat.  nicht  etwa  dem  Bier- 
genuß gefröhnt  hat. 

In  Fall  84,  der  ein  starker  Biertrinker  war,  läßt  sich  eine 
wesentliche  Abnahme  des  Assimilationsvermögens  für  Bier  nicht 
konstatieren. 

In  Fall  212  zeigen  Bier  und  Kartoffeln  eine  stärkere  Zucker- 
ausscheidung als  Aequivalente  und  höhere  Mengen  von  Semmet  und 
Brot. 

Dagegen  zeigt  Fall  166  eine  besonders  gute  Assimilation  für  Bier: 

24.  I.  l8iJ3  fitrengfite  DiSt 

25.  I.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh 

26.  I.  100  g  Semmel  in  2  Portionen 

27.  I.  100  g  Semmel   „    3  „ 

28.  I.  3:i  g  Semmel  und  2mal  100  g  Kartoffeln 

29.  I.  desgl. 

30.  I.  33  g  Semmel  und  1  1  Bier  in  2  Portionen 

31.  I.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  und  Bergmarsch 

1.  II.  strengste  Diät 

2.  II.  80  g  Sonmiel  in  3  Portionen 

Die  Assimilationsfähigkeit  für  Semmel  und  Kartoffeln  steht  in 
diesem  Falle  deutlich  hinter  derjenigen  für  Bier  zurück. 

In  Fall  112  muß  die  Assimilationsfähigkeit  für  Kartoffeln  als 
etwas  geringer  als  diejenige  von  Bier  und  Milch  bezeichnet  werden. 
Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  auch  während  der  ganzen  späteren 
B  eo  b  ach  tu  n  gszei  L 

Die  Assirailationsiähigkeit  für  Früchte  kann  im  allgemeinen  als 
eine  sehr  befriedigende  bezeichnet  werden.  Allerdings  macht  sich 
auch  bei  diesen  häufig  ein  stärkerer  Verlust  geltend  als  bei  anderen 
Kohlehydraten  äquivalenter  Menge.  Doch  scheint  dieser  Vorgang 
seltener  zu  sein. 
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Fall  163: 

30,  VIII.  10f)3  bei  strengster  Diiit  (6.  Tag) 

31.  VIII.  lOU  g  Semmel  in  2  Portionen 

1.  IX.  100  g  Semmel  in  3  Portionen 

2.  IX.  33  g  Semmel  und  2mal  ICK)  g  Kartoffeln 

3.  IX.  frün  und  mittags  je  2't  g  Zwtol.iact,  abends  V,  1  Bier 

4.  IX.  500  g  Wointrauhen  in  2  I'ortioncn 

5.  IX.  täOO  g  Zwetschtn  in  3  Portionen 

üebersteigt  auch  der  Zuckergehalt  von  500  g  Weintrauben  den- 
jenigen von  100  g  Semmel,  so  können  doch  600  g  Zwetschen  dieser 
Menge  gleichgerechnet  werden.  Und  hier  finden  wir  einen  Verlust 
von  56  Proz.  gegenüber  höchstens  20  Proz.  bei  Semmel  und  Kar- 
toflFelQ.  Selbst  eine  gewisse  Nachwirkung  der  Weintrauben  genügt 
nicht,  diesen  Verlust  zu  erklären,  zumal  die  Assimilation  vorher  ziem- 
lich stationär  war. 

In  Fall  144  finden  wir  bei  je  GOO  g  Pfirsiche  und  Aprikosen  in 
3  Portionen  eine  Ausscheidung  von  3,47  und  4,62  g  Zucker,  während 
bei  äquivalenten  Mengen  Brot  oder  Kartotfeln  vorher  oder  nachher 
die  Ausscheidung  zwischen  0  und  6  g  schwankt.  Bei  l'/s  1  Milch 
in  3  Portionen  beträgt  allerdings  die  Zuckerausscheidung  nur  2  g. 
In  Fall  10  werden  Weintrauben  weit  besser  vertragen  als  eine  äqui- 
valente Menge  Semmel. 

Von  Interesse  ist  auch  Fall  39 : 

7.-9.  IX.  100  g  Semmel  in  3  Portionen  6—13  g  Zucker 

10.  IX.  IV,  1  Milch  in  3  Portionen  2,«i6    „       „ 

12.  IX.  1  Kg  Romeclauden  in  3  Portionen         9,66   „       „ 

13.  IX.  Ö>>  g  Weintrauben  in  3  Portionen         5,88   „       „ 

14.  IX.  6O0  g  Birnen  in  3  Portionen  7,33   „        „ 

15.  IX.  60  g  Rohrzucker  in  3  Portionen  7,18   „       „ 

Hier  zeigt  sich,  daß  die  verschiedenen  Obstarten  mindestens  so  gut 
wie  Rohrzucker  vertragen  werden. 

Besonders  hoch  ist  die  Assimilationsfähigkeit  für  Erdbeeren  (Fall 
181): 

17.  VI.  «trengste  Diät 

18.  VI.  100  g  Semmel  in  2  Portionen 

19.  VI.  100  g  Semmel  iq  3  Portionen 

20.  VI.  30  g  Semmel  und  2mal  100  g  Kartoffeln 

21.  VI.  500  g  HerzkirBchen  in  2  Portäonen 

22.  VI.  tiOO  g  Gartenerdbeeren  in  3  Portiooeo 

23.  VI.  72  g  Zwieback  in  3  Portionen 
25.  VL  90  g  Semmel  in  3  Portionen 

In  diesem  Falle  bat  die  Einschaltung  von  Erdbeeren  nicht  nur  die 
Zuckerausscheidung  herabgesetzt,  sondern  auch  die  Assimilations- 
f^igkeit  für  den  nächsten  Tag  ansteigen  lassen,  während  Herz- 
kirschen schlecht  vertragen  wurden. 

In  Fall  147  werden  Kirschen  und  Walderdbeeren  gut  vertragen: 

15.  VII.  1892  8(reng<jte  Diät  0       g  Zucker 

16.  VII.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  3,9    „       „ 

17.  YU.  1(H)  g  Semmel  in  2  Portionen  2,94  „       „ 
la  Vn.  33  g  Sfiiiuiel  und  2mal  IW  g  Kartoffeln  1,37  „ 

19.  VII.  500  g  HerzkirscheJi  in  2  Portionen  0       „  „ 

20.  VII.  33  g  Semmel  und  2mal  '/,  1  Bier  5,77  „  „ 

21.  VII.  1(X)  g  Semmel  8  Uhr  früH  und  Bergraarach  0,19  „  „ 

22.  VII.  33  g  Semmel,  400  e  Walderdbeeren,  30  g  Zucker  Spur  „ 

23.  VII.  96  g  Zwieback  in  3  Portionen  „  „ 
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Ueberraschend  gut  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Assimilations- 
fähigkeil für  die  Kohlehydrate  in  Form  von  Gemüsen.  So  werden 
bei  Einfuhr  von  Büchsenerbsen  durchschnittlich  weit  geringere  Mengen 
von  Zucker  ausgeschieden,  als  dem  Gebalt  an  Amylum  im  Vergleich 
zum  Brot  entspricht.  Das  Gleiche  ist  auch  mit  anderen  Gemüsen 
der  Fall,  ünterkohlrahi  wurden  in  selbst  beträchtlicher  Menge  ohne 
Zuckerausscheidung  ertragen,  während  bei  Mohrrüben  in  nahezu  der 
gleichen  Menge  nur  am  2.  Tage  eine  Spur  Zucker  auftrat. 

Diese  Beobachtung,  welcher  wir  noch  häutiger  begegnen  werden, 
wird  als  besonders  wichtig  für  die  Behandlung  des 
Diabetes  betrachtet  werden  müssen. 

Auch  Wein,  soweit  nicht  Süßweine  in  Betracht  kommen,  scheint 
in  nicht  zu  großen  Mengen  keinen  ungünstigen  Einfluß  zu  entfalten. 
Erwähnenswert  dürfte  Fall  197  sein. 

Fat.  ist  bei  strengster  Diät  und  bei  Verabreichung  von  180  g 
Semmel  in  3  Portionen  zuckerfrei;  bei  10)  g  Semmel  um  8  Uhr  früh 

»erfolgt  eine  Ausscheidung  von  0,6  g  Zucker.  An  den  folgenden  Tagen 
ist  er  bei  HO  g  Semmel  und  1^'.>  1  Bier  {=  210  g  Semmel),  sowie 
bei  70  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln"  und  100  g  Büchsenerbsen  (=  140  g 
Semmel)  zuckerfrei,  scheidet  aber  bei  ICH)  g  Semmel  und  2mal 
Vs  Flasche  Sekt  nur  1,24  g  Zucker  aus.  Eine  älinliche  Ausscheidung 
(0,78  g)  erfolgt  am  nächsten  Tage  bei  75  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln 
und  1  1  Bier,  so  daß  die  Flasche  Sekt  in  diesem  Falle  fast  mit  1  l 
Bier  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  die  Assi- 
milationsfähigkeit als  eine  beträchtliche  zu  bezeichnen. 

Fassen  wir  das  Resultat  dieser  Untersuchung  zusammen,  so  er- 
giebt  sich,  daß  die  AssimilatJousfähigkeit  der  Diabetiker  leichter 
Form  keineswegs  dem  Kohlehydratgehalt  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  parallel  geht,  daß  vielmehr  der  Kranke  gegenüber 
jeder  einzelnen  Amylumart  Verschiedenheiten  zeigt. 


I 


I 


Die  £rh(lhQng  der  Assimllatlonsgri^ße. 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  eine  länger  dauernde  Einfuhr  von 
Amylaceen,  welche  die  Assimilationsgröße  wesentlich  übersteigt,  eine 
Herabsetzung  dieser  im  Gefolge  haben  kann.  Für  alle  diese  Fälle 
giebt  es  kein  besseres  Mittel,  die  Größe  der  Assimilation  wieder  her- 
vortreten zu  lassen  als  die  Einschaltung  von  Tagen  strengster  Diät. 
Es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob  diese  Erhöhung  der  Assimilationsgröße 
dadurch  bedingt  ist,  daß,  als  Nachwirkung  übermäßiger  Einfuhr,  die 
Ausscheidung  des  aus  dem  organisierten  Gewebe  stammenden  Zuckers 
aufhört,  oder  daß  der  Körper  wirklich  von  dem  eingeführten  Amylum 
mehr  verwendet.  Jedenfalls  wird  dadurch  der  Verlust  des  Zuckers 
vermindert 

Wie  nun  eine  Reihe  von  Tagen  strengster  Diät  bis  zum  Sistieren 
der  Zuckerausscheidung  diese  Erscheinung  bewirkt,  so  wirkt  in 
gleicher  Weise  häufig  ein  einziger  Tag  strengster  Diät.  Wir  haben 
auch  derartige  Beispiele  in  Fällen  gesehen,  welche  bei  strengster 
Diät  nicht  ganz  zuckerfrei  wurden.  Die  Zuckerausscheidung  kann 
alsdann  bei  der  Einfuhr  mäßiger  Mengen  von  Amylaceen  geringer 
sein  als  bei  strengster  Diät,  und  bei  dauernder  Einfuhr  von  Kohle- 
hydraten kann  die  Assimilationsgröße  ganz  wesentlich  ansteigen.  Wird 
dann  später  ein  Tag  strengster  Diät  eingeschaltet,  so  kann  jetzt  schon 
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an  diesem  die  Zuckerausscheidung  sistieren,  oder  Pat  ist  auch  am 
folRenden  Tage  bei  geringer  Aiiiylunieinfuhr  zuckerfrei,  während  früher 
4  Tage  strengster  Diät  nicht  genügten,  Zuckerfreiheit  zu  erzielen. 
Es  kommt  allerdings  in  solchen  Fällen  häufig  ein  weiteres  Moment 
hinzu,  welches  in  den  schwereren  Fällen  von  Diabetes  eine  besondere 
Rolle  spielt,  die  Ernährung  und  der  damit  einhergehende  Eiweiß- 
umsatz. 

Bei  Fällen  möglichst  gleichmäßiger  Ernährung,  wie  wir  denselben 
meistens  in  Gruppe  I  begegnen,  können  wir  diesen  Punkt  einstweilen 
zurückstellen,  wenn  er  auch  später  noch  Berücksichtigung  verlangen 
wird.  Betrachten  wir  zunächst  den  Fall  95.  Pat.  wiegt  bei  der  Auf- 
nahme 87,8  kg,  und  sein  Gewicht  steigt  während  der  Untersuchung 
auf  88,02  kg. 

6.  Xn.  1894  Diät  selbst  gewählt  6^1  g  Zucker 

7.  XII.  desgl.  47,8    „ 

8.  XII.  HtrcJigste  Dint  Ufii  „ 

9.  XII.  rtc«gl.  2,10  „       „ 

10.  XII.  iletjgl.  1,75  „       „ 

11.  XII.  dwgl.  3,28  „       „ 

12.  XII.  IOC»  g  Semmel  in  3  Portionen  3^^  „        „ 

13.  XII.  72  g  Zwieback  in  3  Portionen  12,69  „ 

14.  XII.  70  g  !5eminel  und  100  g  Acpfcl  in  3  Portionen  7,<X)  „       „ 

15.  XII.  70  g  Semmel  und  100  g  BücüBenerbsen  in  3  Portionen     7.06  .,        „ 

16.  XII.  50  g  Kaffeekuchen,  60  g  Graubrot  (^rnorg.  u.  abenda)      14,01  „       „ 

17.  XII.  30  K  Kaffeekuchen,  8  g  Reis,  20  g  Graubrot,   '/»  ' 

Bier  iu  3  Portionen  15,96  „       „ 

18.  XII.  100  g  Scmme!  in  3  Portionen  11,20  „ 

19.  XII.  ro  g  öcromel,  10  g  Graupen  in  3  Portionen  11,97  „       „ 

20.  XII.  strengste  Diät  1,68  „       „ 

21.  XII.  30  g  Semmel  8  Uhr  früh  0       „       „ 

22.  XII.  l(Kj  g  Semmel  (morgens  und  abendÄ)  4,15  „       „ 

Wenn  wir  den  Verlauf  dieses  Falles  betrachten,  so  sehen  wir,  wie 
der  Tag  strengster  Diät  am  20.  XII,  eine  weit  intensivere  Wirkung 
entfaltet,  als  die  4  Tage  vom  H.— 11.  XII.,  wie  beträchtlich  außerdem 
die  Nachwirkung  am  21.  und  22.  XII.  ist.  Wir  sehen  aber  weiter, 
daß  die  Einfuhr  von  Kohlehydraten  vom  12. — ly.  XII.  in  keiner 
Weise  ungünstig  auf  die  Assimilationsfähigkeit  eingewirkt  hat»  wäh- 
rend die  vorhergehende  selbstgewählte  Diät  eine  so  beträchtliche 
Herabsetzung  im  Gefolge  hatte. 

Wir  werden  sonach  zwei  verschiedene  Wirkungen  der 
Kohlehydrate  zu  unterscheiden  haben,  einmal  eine  solche, 
welche  die  Assimilationsgröße  nicht  schädigt,  and 
weiterhin  eine  solche,  welche  die  Fähigkeit,  Amjlaceeo 
im  Körper  zu  verwerten,  herabsetzt. 

Um  die  A.ssimilation  zu  steigern  resp.  die  durch  übermäßige  Zu* 
fuhr  verdeckte  Fähigkeit  wieder  zu  Tage  treten  zu  lassen,  giebt  es  aber 
kein  besseres  Mittel  als  die  Einschaltung  von  Tagen  strengster  Diät, 
vorausgesetzt  daß  hierdurch,  wie  wir  später  sehen  werden,  keine 
Unterernährung  bedingt  ist.  Als  weitere  Mittel  zur  Erhöhung  der 
Assimilationsfähigkeit  kommen  entsprechende  Körperbewegung  und 
einzelne  Medikamente  in  Betracht  Indem  wir  die  Einwirkung  der 
letzteren  bis  zu  einer  gemeinschaftlichen  Darstellung  bei  den  Fällen 
aller  Gruppen  verschieben,  möchte  ich  hier  nur  den  EiüHuß  der 
Körperbewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  in  den  Fällen  leichter 
Form  berühren. 

Trodsseau  *}  scheint  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  habeo, 

l)  Trol'SSEAU,  Clinique  medieale,  Bd.  II. 
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daß  einzelne  Fälle  von  Diabetes  durch  angestrengte  Bewegung  eine 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung  und  eine  wesentliche  Besserung 
des  Befindens  erfahren.  Er  beobachtete  das  im  Anschluß  an  Fuß- 
märsche und  an  Jagd,  trotzdem  in  dem  Regime  der  Kranken  nichts 
geändert  wurde. 

BoucHARDAT  \)  dehnte  die  Behandlung  mit  körperlichen  Be- 
wegungen auf  alle  Fälle  aus  und  behauptete  mehrere  Kranke  mit 
dieser  Methode  und  mit  strengster  Diät  geheilt  zu  haben.  Seegen*) 
trat  dieser  ÄulTassung  entgegen,  indem  er  ausführte,  daß  es  bei  der 
Hinfälligkeit  der  Diabetiker  nur  selten  ausführbar  sei,  große  körper- 
liche üebungen  auszuführen. 

Mit  außerordentlicher  Sorgfalt  hat  E,  Külz  die  Frage  nach  dem 
Einfluß  der  Bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  behandelt.  Zunächst 
betraf  die  Untersuchung  wesentlich  F'älle  der  leichteren  Form.  Die 
Ausführung  fand  in  der  Art  statt,  daß  ein  Fat.  zunächst  7  Tage  lang 
täglich  auf  einmal  eine  bestimmte  Quantität  Amylaceen  genoß  und 
sodann  sich  so  lange  ruhig  verhielt,  bis  in  dem  stündlich  entleerten 
und  genau  untersuchten  Urin  kein  Zucker  mehr  enthalten  war.  In 
weiteren  7  Tagen  nahm  Fat.  täglich  ganz  dieselbe  Menge  Amylaceen 
zu  sich,  machte  aber  unmittelbar  darauf  einen  tüchtigen  Marsch.  Die 
während  und  nach  dem  Marsch  entleerten  Harnproben  wurden  in 
gleicher  Weise  wie  an  den  Ruhetagen  untersucht.  Der  Vergleich  der 
beiden  Perioden  ergab  nun  in  einzelnen  Fällen  eine  zweifellose 
Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung  im  Anschluß  an  die  Bewegung, 
wobei  durch  Kontroll  versuche  nachgewiesen  wurde,  daß  eine  Zucker- 
ausscheidung nicht  etwa  durch  den  Schweiß  stattfand.  Weitere  Unter- 
suchungen zeigten,  daß  nicht  etwa  die  verstärkte  Atmung,  sondern  die 
Muskelaktion  als  Ursache  der  verminderten  Zuckerausscheidung  be- 
trachtet werden  mußte,  da  durch  Atmen  in  komprimierter  Luft  die 
Zuckerausscheid uug  zunahm,  während  angestrengte  Zimmer gyranastik 
denselben  Effekt  hatte,  wie  Bewegung  im  Freien.  Aber  diese  Herab- 
setzung der  Zuckerausscheidung  infolge  angestrengter  Körperbewegung 
ließ  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  nachweisen.  In  einem  Falle,  bei 
einem  Diabetiker  der  schweren  Form,  war  die  Ausscheidung  bei  Ruhe 
und  bei  Bewegung  ganz  die  gleiche,  so  daß  Külz  bezüglich  der  An- 
wendung der  Bewegung  als  Medikation  strenge  Individualisierung 
verlangt. 

In  der  Folge  warf  Külz  die  Frage  auf.  ob  auch  die  Aus- 
scheidung des  von  den  Albuminaten  resultierenden  Zuckers  unter 
dem  EinHuß  starker  Körperbewegung  herabgedrückt  werden  kann. 
Die  Versuche  wurden  an  einem  Falle  angestellt,  welcher  bei  längere 
Zeit  durchgeführter  strengster  Diät  der  leichten  Form  des  Diabetes 
zugerechnet  werden  mußte,  aber  in  die  schwere  Form  überging,  sobald 
er  einige  Zeit  die  Diätvorschriften  übertreten  hatte.  Die  Untersuchung 
wurde  in  einer  Zeit  angestellt,  in  welcher  Fat.  bei  absoluter  Fleisch- 
diät namhafte  Mengen  Zucker  ausschied,  und  ergab,  daß  die  Zucker- 
ausscheidung unter  dem  Einfluß  der  Bewegung  herabsank,  ja  sogar 
für  einige  Stunden  ganz  aufhörte.  Der  Nutzen  körperlicher  An- 
strengung bei  der  Zuckerharnruhr  wurde  in  der  Folge  auch  durch 
VON  M  BRING  ^)  konstatiert. 

1)  BoüCHARDAT.  De  rentratnemcDt  ou  Texercice  forc^  appliqu^  au  traitenient 
de  la  riycosurie.     Annuairp  dn  tti^mpeut.  jxjur  18H5. 

2)  ÖEEGEN,  Der  Diabcto-  riiellilurt.    Berlin  181)3. 

3)  VON  Merino,  Penzoldt-Stistzinq's  Handbuch,  Bd.  II. 
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In  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  nun  dieser  praktisch  sa 
wichtigen  Frage  eine  außerordentliche  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden.  Im  ganzen  wurden  an  151  Personen  3öH  Tagesbeobachtungen  ^^ 
über  die  Einwirkung  der  Bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  ange-^| 
stellt.  Die  Versuchsanordnung  war  dieselbe  wie  früher,  indem  der  ^^ 
Fat  am  Morgen  um  8  Uhr  100  g  Semmel  verzehrte  und  sich  sodann 
entweder  der  Ruhe  hingab  oder  einen  tüchtigen  anderthalbstündigen 
Marsch  auf  den  Marburg  nahe  gelegenen  Berg  Spiegelslust  machte. 
Auf  die  frühere  Ausdehnung  der  Einzelversuche  auf  mehrere  Ruhe- 
und  mehrere  Bewegungstage  bei  dem  gleichen  Patienten  konnte  nach 
den  reichen  Erfahrungen  über  die  Zuckerausscheidung  zunächst  in 
allen  denjenigen  Fällen  verzichtet  werden,  welche  bei  strengster  Diät 
zuckerfrei  waren  und  im  Anschluß  an  diese  geprüft  wurden.  Der 
Versuch  begann  mit  dem  Ruhetag,  und  an  diesen  schloß  sich  der  Tag 
angestrengter  Bewegung  in  der  Regel  direkt  an.  Allerdings  ist  auch 
hier  eine  Fehlerquelle  zu  berücksichtigen.  E.  Külz  hat  zuerst  daraof 
aufmerksam  gemacht,  daß  bei  andauernder  Einfuhr  der  gleichen  Menge 
von  Amylaceen  die  Zuckerausfuhr  ansteigen  kann.  Indessen  pflegt 
sich  diese  Erscheinung  erst  im  Laufe  einer  Reihe  von  Tagen  einzu- 
stellen. Falls  dieselbe  indessen  schon  am  2.  Tage  der  gleichen  Ein- 
fuhr eintrat,  so  hätte  sie  das  Resultat  in  der  Art  ungünstig  beein- 
flussen müssen,  daß  der  Einfluß  der  Bewegung  weniger  oder  gar 
nicht  zur  Geltung  gekommen  wäre. 

Von  den  224  Fällen  leichter  Form  ist  bei  61  Fällen  der  EinflaB 
der  Bewegung  auf  die  Zuckeraussclieidung  geprüft  worden,  und  in 
allen  Fällen  ließ  sich  bei  der  gleichen  Versuchsanordnung  eine  ge- 
ringere Zuckerausscheidung  konstatieren.  In  einzelnen  Fällen  ist  der 
Unterschied  ein  ganz  beträchtlicher;  in  anderen  erscheint  derselbe 
geringer.  Letzteres  ist  besonders  dann  der  P'all,  wenn  sich  der  Tag 
der  gleichen  Einfuhr  mit  nachfolgendem  Marsch  nicht  an  den  ersten 
Versuchstag  anschloß,  sondern  mehrere  Tage  mit  Einfuhr  von  Amy- 
laceen dazwischen  lagen. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Prüfung  in  der  Art  vorgenommen» 
daß  nach  Einfuhr  von  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh,  mit  oder  ohne 
Bergmarsch,  der  Urin  von  9  bis  2  LThr  stündlich  und  sodann  von 
2  Uhr  nachmittags  bis  8  Uhr  morgens  auf  den  Zuckergehalt  unter- 
sucht wurde. 

In  einzelnen  Fällen,  welche  in  der  Ruhe  Zucker  ausschieden, 
sistierte  infolge  der  Bewegung  die  Zuckerausscheidung  völlig: 
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Ganz  das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  Fälle  No,  10.  15,  26,  35^ 
48,  49,  52,  54,  79,  84,  148,  210,  221. 

Eine  Herabsetzung,  jedoch  kein  völliges  Sistieren  der  Zucker- 
ausscheidung bei  angestrengster  Körperbewegung  ist  vor  allem  dann 
häufiger,  wenn  der  Tag  der  Bewegung  sich  nicht  direkt  an  den  Tag 
der  Ruhe  anschließt. 

Als  Beispiele  dieser  Art  seien  erwähnt: 
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Ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Fälle  14,  16,  24,  28, 
34,  36,  42,  53,  56,  58,  64,  65,  83,  147,  151,  152,  157,  162,  166,  177, 
182,  211,  216,  217,  224. 

Eine  besondere  Besprechung  bedarf  der  Fall  11,  welcher  um 
8  Ubr  250  g  Graubrot  enthält: 
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Hier  sehen  wir,  daß  gelegentlich  auch  in  einem  leichten  Falle 
von  Diabetes  am  2.  Tage  bei  Einfuhr  von  250  g  Graubrot  die  Be- 
wegung ihren  Einfluß  versagt.  Der  Fall  ist  aber  auch  in  der  Folge 
außerordentlich  unregelmäßig  im  Verlauf. 

Der  günstige  Einfluß,  welchen  ein  ßergmarsch  in  leichten  Fällen 
von  Diabetes  auf  die  Zuckerausscheidung  des  betreffenden  Tages  zu 
entfalten  pflegt,  ist  aber  häufig  mit  diesem  nicht  beendet,  sondern 
kann  sich  noch  auf  weitere  Tage  erstrecken.  Es  wird  genügenj  einige 
derartige  Beispiele  herauszugreifen. 

Fall  122  ist  am  2.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei: 


I.  1891  ILKJ  g  SeojraeJ  8  Uhr  früh 

I.  100  g  Semmel  in  3  Portionen 

I.  72  g  Zwieback  in  3  Portionen 

I.  morgens  und  abenda  je  50  g  (Jraubrot 

I.  morgeoB  33  g  Graubrot,  mtge:.  u.  abds.  je  200  g  Kart, 

I,  33  g  Semmel,  24  g  Zwieback,  100  g  Kart.  (3  Port.) 

I.  30  g  öemniel,  125  g  grüne  Erbsen,  15  g  Würfelzucker 

(3  Portionen) 
I.  33  g  Kuchen.  100  g  Aepfel.  5  g  Zucker,  '/,  1  Bier  (3  Port.) 
I.  10(.l  g  .Semmel  8  Uhr  früh,  dann  Bergmarsch 
I.  60  g  Semmel  in  2  Portionen 
I.  mittags  und  aliend»  je  100  g  Kartoffeln 
I.  80  g  Benimel  in  3  Portionen 


9,21  g  Zacker 

14,07  „        , 

6,58  „        , 

18,40  „       , 

10,02  „       , 

8,69  „       , 

6,66  „       , 

5,51  „       , 

1,54  „       , 

0       „       . 

1,4    „       , 

9,04  ..       , 

0       „       , 
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Hier  sehen  wir  mit  dem  Wechsel  der  Kohlehydrate  die  Assi- 
milation steigen  ;  aber  beträchtlich  steigt  sie  infolge  des  Bergmarsches 
an.  Auch  die  nachfolgenden  Tage  zeigen  eine  hohe  Assimilation,  und 
3  Tage  später  ist  Pat.  am  1.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei. 

In  Fall  210  scheidet  Pat.  bei  4(3  g  Graubrot,  36  g  Zwieback, 
750  ccm  Bier  (=  84  g  Kohlehydrat),  am  27.  IX.  1888  3,5  g  Zucker, 
am  folgenden  Tage  bei  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  und  nachfolgendem 
Bergmarsch  0  Zucker  und  am  29.  IX.  bei  125  g  Graubrot  in  3  Por- 
tionen (=  75  g  Kohlehydrat)  ebenfalls  keinen  Zucker  aus,  während 
er  am  25.  bei  110  g  Semmel  0,7  g  Zucker  ausgeschieden  hatte. 

Fall  14  scheidet  bei  100  g  Semmel  an  4  Tagen  7,53,  4,04,  4,85, 
7,73  g  Zucker  aus;  am  nächsten  Tage  erhält  er  100  g  Semmel  um 
8  Uhr  früh  und  macht  einen  tüchtigen  Bergmarsch;  an  diesem  Tage 
beträgt  die  Zuckerausscheidung  0,45  g,  am  folgenden  Tage  bei  3 mal 
24  g  Zwieback  (=  100  g  Semmel)  1,32  g. 

Wir  sehen  auch  hier,  daß  ein  tüchtiger  Marsch  seinen  EinfluiJ 
noch  über  den  betreffenden  Tag  ausdehnt.  Aber  es  giebt  auch  unter 
den  Diabeteafällen  der  leichten  Form  vereinzelt  solche,  bei  welchen 
angestrengte  Körperbewegung  keinen  Einfluß  auf  die  Assimilation  von 
Araylaceen  ausübt. 

Versuchen  wir  es,  aus  den  vorstehenden  Untersuchungsergeb- 
Bissen  einige  Schlüsse  zu  ziehen: 

1)  Von  den  224  Fällen  der  Gruppe  I  wurden  221  bis 
auf  zeitweise  Spuren  zuckerfrei.  Die  abweichenden 
Fälle  144,  151,  224  sind  vielleicht  zweckmäßiger  einer 
anderen  Gruppe  zuzuweisen. 

2)  Die  ZuckerauBScheidung,  welche  sich  nach  er- 
langter Zuckerfreiheit  an  die  einmalige  Einfuh  r  von 
100  g  Semmel  anschließt,  ist  innerhalb  6  Stunden  be- 
endet. Sie  erreicht  bei  den  Fällen  der  Gruppe  I  im  Durch- 
schnitt ihre  Höhe  in  der  3.  Stunde  nach  der  Einfuhr  und; 
fällt  dann  rasch  ab. 

3)  Die  Assimilations große  des  ei  nzetnen  Diabetikers 
für  Amylaceen  ist  ke  ine  kons  tante  G  röße  ;  sieschwankt 
vielfach  bei  Einfuhr  zu  verschiedenen  Tageszeiten; 
weiterhin  ist  dieselbe  bei  Einfuhr  des  gleichen  Quan- 
tums in  3  Portionen  (morgens,  mittags  und  abends) 
meist  größer  als  bei  einmaliger  Einnahme,  doch  kaoD 
auch  das  umgekehrte  Verhalten  statthaben. 

4)  Die  täglich  wiederholte  Einfuhr  einer  die  Ver- 
wertungsfähigkeit übersteigenden  Menge  von  Amy- 
laceen hat  in  vielen  Fällen  einen  Rückgang  des  so- 
genannten Assimilations vermö  gens  im  Gefolge.  Bei 
Verminderung  der  Zufuhr  wurde  gelegentlich  eine 
Besserung  desselben  beobachtet,  wenn  die  Zucker- 
ausscheidung  nur  15  Proz.  der  Einfuhr  ausmachte. 

5)  Die  anscheinende  Abnahme  des  Assimilations- 
vermögens, welche  bei  regelmäßiger  Einfuhr  dereinen 
Amylumart  eintritt,  erstreckt  sich  keineswegs  in  der 
gleichen  Größe  auf  sämtliche  Amylumarten.  Bei  be- 
schränkter Zufuhr  wirkt  derWechsel  der  eingeführten 
Amylumarten  häufig  günstig  auf  die  Assimilation. 

6)  Die  Verwertung,    welche  die   einzelnen   amylam- 
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haltigen  Nahrungsmittel  im  Körper  des  Diabetikers 
finden,  geht  keineswegs  dem  Kohlehydratgehalt  pa- 
rallel, sondern  hängt  von  unbekannten  individuellen 
Verschiedenheiten  ab.  Eine  früher  stattgefundene 
Ueberlastung  mit  der  einen  Art  hat  in  der  Folge  nicht 
immer  eine  lleiabsetzung  der  Verwertungsfähigkeit 
dieser  im  G  efolge. 

7)  Angestrengte  Körperbewegunghatinden  meisten 
Fällen  eine  Herabsetzung  der  Zuck  erausscb  ei  du  ngr  es  p. 
einebessereAssimilationsfähigkeitim  Gefolge,  welche 
sich  auch  auf  den  nächstfo  Igen  den  Tag  erstrecken  kann. 
Doch  giebt  es  auch  einzelne  Fälle,  welche  diese 
Wirkung  der  Bewegung  vermissen  lassen. 


Der  Verlauf  des  Diabetes  bei  den  Fällen  der  Gruppe  I. 

Die  BeobachtuDgszeit  der  224  Fälle  in  Gruppe  I  betrug  im 
Durchschnitt  1  Jahr  5  Monate  1  Tag. 

67  Fälle  konnten  nur  einer  einmaligen  14-tägigen  bis  3- wöchent- 
lichen Untersuchung  unterworfen  werden.  Aber  es  finden  sich  auch 
Fälle  mit  langer  Beobachtungszeit,  so  Fall  II  mit  IG  Jahren,  Fall  12 
mit  10  Jahren,  Fall  l'.i  mit  ü  Jahren,  die  Fälle  44,  47,  55,  73  u.  210 
mit  6  Jahren;  die  Fälle  56,  68,  70  u.  21  mit  o'/i— ö'/^  Jahren.  Es 
sind  somit  12  Fälle,  welche  länger  als  5  Jahre  in  Beobachtung  blieben. 

Unter  den  224  Fällen  befinden  sich  80,  welche  eine  Besserung 
erfahren  haben,  24  mit  einer  Verschlimmerung;  bei  50  Fällen  ist  der 
Befund  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  etwa  derselbe,  und  in 
72  Fällen  ist  der  Verlauf  als  unbekannt  zu  bezeichnen  oder  kommt 
für  die  Bestimmung  des  Verlaufs  nicht  in  Betracht.  Nichtsdesto- 
weniger haben  auch  diese  Fälle  einiges  Interesse,  insofern  sie  Unter- 
suchungsresultate des  Diabetes  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  beibringen,  und  die  Assimilationsfiihigkeit  etc. 
zu  beleuchten  geeignet  sind. 

Ein  besonderes  Interesse  dürften  weiter  die  52  Fälle  bean- 
spruchen, welche  bei  der  Aufnahme  und  bei  selbstgewählter  Diät 
zuckerfrei  waren.  Von  diesen  ist  der  Verlauf  bei  12  Fällen  unbe- 
kannt, 28  Fälle  bleiben  auch  in  der  Folge  zuckerfrei,  und  12  Fälle 
erfahren  eine  geringe  Verschlimmerung.     Es  ergiebt  das: 

unbekannt  23  Proz. 

in  der  Folge  zuckerfrei  53      ,, 

in  der  Folge  VerschliDomerung    23      „ 

und  Verschlimmerung,  oder  der  gleiche  Befund  in 
beziehen  sich  naturgemäß  nur  auf  die  Zuckeraus- 
scheiduDg;  denn  auch  viele  der  Fälle,  welche  in  der  Folge  die  gleich© 
oder  selbst  eine  größere  Zuckerausscheidung  darbieten,  haben  in  ein- 
zelnen Symptomen  durch  die  diätetische  Behandlung  eine  Besserung 
erfahren.  Dasjenige  Symptom,  welches  die  Besserung  in  der  Regel 
am  deutlichsten  markiert,  ist  das  Verhalten  des  Körpergewichts.  Die 
beträchtliche  Gewichtsabnahme,  welche  viele  Fälle  erlitten  haben,  wird 
allerdings  bei  der  Untersuchung  nicht  gleich  sisUert,  sie  kann  sogar 
noch  einige  Zeit  weitergehen ;  aber  mit  der  Regulierung  der  Er- 
nährung, mit  der  Verabreichung  einer  den  Bedürfnissen  des  Körpers 
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•entsprechenden  Nahrung,  pflegt  der  häufig  rapide  Abfall  zu  sistieren 
und  macht  vielfach  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Gewichts- 
zunahme Platz. 

In  Fall  1,  welcher  bei  der  verordneten  Diät  dauernd  zuckerfrei 
•war,  stieg  das  Körpergewicht  von  71,55  auf  73  kg,  in  Fall  6  von 
79,12  innerhalb  1-''/^  Jahren  auf  85  kg,  in  Fall  17  von  86,5  kg  ara 
14.  VIL  1885  auf  90,50  kg  am  22.  VI.  1888.  Der  weitaus  größte  Teil 
der  Fälle,  bei  welchen  auch  die  Zuckerausscheidung  eine  Verminderung 
erfuhr,  zeigt  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Gewichtszunahme, 
Eine  Steigerung  um  1—5  kg  zeigen  die  Fälle  HO,  83,  IWj,  94,  114, 
133,  138,  143,  148,  152,  164,  178,  188,  193.  Wesentlich  stärker  ist 
die  Gewichtszunahme  im  Fall  43.  Fat.  hat  bei  der  Aufnahme  am 
16.  XL  1892  ein  Gewicht  von  77,7  kg  und  gegen  Ende  der  Beob- 
achtung von  91  kg.  Fall  55  zeigt  eine  Zunahme  von  7,5  kg,  welche 
sich  nach  einem  weiteren  Jahr  um  wieder  1  kg  vermindert.  Fall  71 
zeigt  ein  Ansteigen  des  Gewichts  von  62,8  auf  73  kg. 

Aber  andere  Fälle  günstigen  Verlaufs  zeigen  auch  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  oder  auch  ein  Stehenbleiben.  Erstere  ist  vor 
allem  eine  häutige  Erscheinung  im  Gefolge  interkurrenter  akuter 
Erkrankungen,  Aber  auch  im  Laufe  längerer  Zeiträume  kann  trotz 
guten  Befindens  das  Körpergewicht  herabgehen,  wie  in  Fall  14G  in 
2  Jahren  von  102,4  auf  89,8  kg  oder  in  Fall  158  von  77,42  auf  72  kg. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  Besserung  ist  naturgemäß  das 
Sehwinden  oder  das  Sinken  der  Zuckerausscheidung.  Es  ist  diesi' 
Erscheinung  aber  zweifellos  nur  ein  Symptom,  dessen  Auftreten  jt 
zum  Teil  von  der  Einfuhr  abhängt.  Da  aber  mit  dem  Schwinden 
dieses  Symptoms  resp.  dem  Aufhören  des  Zuckerverlustes  eine  ganze 
Reihe  von  Beschwerden  zurückzugehen  pflegen,  so  können  wir  diese 
Erscheinung  entschieden  der  Besserung  zurechnen.  Wir  werden  aber 
streng  zwischen  der  Besserung  dieses  Symptoms  und  der 
B  e  s  s  e  r  u  n  g  des  eigentlichen  G  r  u  n  d  1  e  i  d  e  n  s  zu  unterscheiden  haben. 

Das  Leiden  dokumentiert  sich  für  uns  als  eine  Herabsetzung  der 
Assimilationsfähigkeit  für  Amylaceen,  für  deren  Aenderung  wir  in  der 
Erkennung  der  noch  vorhandenen  Leistungsfähigkeit  einen  sicheren 
Maßstab  besitzen.  Wir  haben  bei  der  Untersuchung  der  Assimi- 
lationsfähigkeit schon  gesehen,  daß  in  einzelnen  Fällen  wälirend  der 
Beohachtungszeit  eine  Besserung  eintrat  Es  wird  nun  von  großem 
Interesse  sein,  zu  untersuchen,  wie  sich  in  den  Fällen  von  Besserung 
die  Assimilationsfähigkeit  im  Laufe  der  Beobachtung  gestaltete.  Be- 
ginnen wir  mit  den  Fällen,  welche  etwa  1 — 3  Jahre  in  Behandlung 
gestanden  haben,  so  zeigt  Fall  6  im  Mai  1892  entschieden  eine 
bessere  Assimilation  von  Amylaceen  als  im  September  1891.  Aach 
die  Fälle  14,  17,  33,  39,  43,  48,  .50,  54,  163,  17  3,  174  u.  207  zeigea 
in  mehr  oder  weniger  deutlicher  Weise  das  gleiche  Verhalten.  Be- 
trachten wir  zum  Vergleich  Fall  174.  Fat.  scheidet  bei  der  ersten 
Untersuchung,  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  11,16—7,85  g,  b  " 
80  g  Semmel  in  3  Portionen  5.62  g,  bei  60  g  Semmel  und  100 
Büchsenerbsen  verteilt  6,44  g  Zucker  aus.  Unter  Einschaltung  ent- 
sprechender Tage  strengster  Diät  erhält  Pat.  die  Erlaubnis,  ab- 
wechselnd 60  und  80  g  Semmel  zu  nehmen.  Bis  zum  Ende  der 
Beobachtung  ist  er  bei  dieser  Diät  zuckerfrei. 

Fall  71  tritt  mit  106  g  Zucker  bei  selbstgewählter  Diät  am 
24.  IX.  1889  in  Behandlung,  ist  am  3.  Tage  strengster  Diät  zucker- 
irei,  scheidet  aber  bei  lOü  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  14,51  Zucker  aus. 
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Aber  auch  bei  VerteiluDg  von  100  g  oder  Aequivalenten  in  3  Portionen 
«rfolgt   meist  eine  Zuckcrausscheidung   von   einer  Spur  Ins  zu  2,2  g. 

Nach  regulierter  Diät  scheidet  er  am  24.  und  25.  VIL  WM)  bei 
110  g  Semmel  auf  de«  Tag  verteilt  keinen  Zucker  aus;  nur  hei  Ueber- 
schreitung  der  Verordnung  erfolgt  eine  Zuckerausscheidang. 

In  anderen  Füllen  läßt  sich  konstatieren,  daß  die  Assimilations- 
föhigkeit  die  gleiche  geblieben,  oder  wesentliche  Aenderunpen  nicht 
erfahren  hat.  In  diese  Kategorie  dürtten  die  Fälle  34,  i»2,  71,  73, 
77.  83,  85,  87,  88,  93,  158,  165,  169,  170,  178,  186,  liK),  IIH,  192, 
193,  199,  208  zu  rechnen  sein. 

Alle  diese  Fälle  haben  gegenüber  dem  Befund  bei  der  Aufnahme 
eine  wesentliche  Besserung,  sowohl  bezüglich  der  Zuckerausscheidung 
als  bezüglich  des  Allgemeinbefindens,  meist  auch  eine  Steigerung  des 
Körpergewichts  erfahren  und  können  somit  als  mehr  oder  weniger 
gebesserte  Fälle  von  Diabetes  betrachtet  werden.  Aber  die  eigent- 
liche Störung  der  Assimilationsfähigkeit  scheint  keine  wesentliche 
Aenderung  erfahren  zu  haben. 

Von  großem  Interesse  mtSssen  nun  diejenigen,  den  Allgemein- 
erscheinungen  nach  als  gebessert  zu  bezeichnenden,  Diabetesfälle  sein, 
welche  eine  Reihe  von  Jahren  in  Beobachtung  gestanden  haben. 

Fall  60  mit  tö  kg  Gewicht,  scheidet  während  3'/n-jähriger  Be- 
obachtung bei  täglich  150  g  Semmel  keinen  Zucker  aus,  nachdem  er 
mit  geringen  Mengen  Zucker  in  Beobachtung  getreten  war  und  bei 
100  g  Semmel  auf  einmal  ohne  Bewegung  ebenfalls  geringe  Mengen 
Zucker  ausgeschieden  hatte. 

Fall  89  scheidet  am  7.  V.  1890  bei  lOO  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  5,12  g  Zucker  aus,  ist  aber  bei  KKJ — 150  g  Semmel  in  3  Portionen 
zuckerfrei.  Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  ist  er  ganz  oder 
nahezu  zuckerfrei,  trotzdem  er  bei  regulierter  Diät  zeitweise  140  g 
Semmel  einführt 

Fall  90  scheidet  am  24.  VII.  1890  bei  150  g  Semmel  in  3  Portionen 
2,6  g  Zucker  aus,  am  26.  VII.  bei  IV.  1  Bier  7,92,  am  31.  VII.  bei 
110  g  Semmel  in  3  Portionen  ('/s  Semmel,  ^/g  Kartoflfel,  V»  Bier) 
6,3  g.  Bei  regulierter  Dial  ist  er  1891,  1892,  1893  mit  wenig  Aus- 
nahmen bei  Uebertretung  zuckerfrei.  Im  August  1894  verträgt  er 
80  g  Schwarzbrot  und  100  g  Kartoffeln  ohne  Zuckerausscheidung. 

In  Fall  99  ist  nach  4'/i  Jahren  die  Assimilationsgröße  etwa  die 
gleiche  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 

In  Fall  39  ist  eine  Herabsetzung  der  Assimilation  nach  4-jähriger 
Beobachtung  mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Fall  62  befand  sich  6  Jahre  in  Beobachtung.  Der  Befund  ist  in 
den  Jahren  1892  und  1893  ganz  der  gleiche.  Auch  in  Fall  21  scheint 
die  gleiche  Assimilationsfähigkeit  nach  5'/*  Jahren  zu  bestehen. 

Fall  55  ist  besonders  interessant.  Pat.  scheidet  am  14.  XI.  1888 
bei  86  g  Semmel  2,36  g  Zucker  aus.  Dann  bessert  sieb  die  Assi- 
milation, und  er  verträgt  1  1  Bier  und  45  g  Semmel  ohne  Aus- 
scheidung. Im  Mai  1893  scheidet  er  bei  '^i^  1  Bier,  W  g  Kartoffeln 
und  25  g  Semmel  keinen  Zucker  aus,  im  November  1894  bei  1  1  Bier 
und  55  g  Semmel  2,56  g. 

.  Fall  73  ist  zwar  im  Verlaufe  von  6  Jahren  an  den  Untersuchungs- 
tagen stets  zuckerfrei,  indessen  sind  diese  Tage  solche  strengster  Diät, 
so  daß  ein  Rückgang  der  Assimilationsgröße  denkbar  ist.  Pat.  wiegt 
anfangs  63,35  kg  und  sein  Gewicht  steigt  um  6'/«  kg  im  Laufe  der 
Zeit,    so  daß  Fat,  bei  dem  gleichzeitigen   Schwinden  aller   sonstigen 
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Symptome  von  Diabetes,  jedenfalls  den  gebesserten  Fällen  zugerechnet 
werden  kann. 

Fall  19  wurde  sogar  8 — 9  Jahre  beobachtet.  Die  Assimilations- 
größe  ist  1893  sicher  nicht  schlechter  als  1885;  1892  zeigt  sie  eine 
deutliche  Erhöhung  gegenüber  dem  Aufnahmestatus. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  wieder  der  Fall  56.  Bei  der 
Aufnahme  im  April  1888  scheidet  er  bei  100  und  bei  120  g  Semmel 
in  3  Portionen  meist  (bis  zu  6,64  g)  Zucker  aus.  1889  ist  er  bei 
120—130  g  Semmel  meist  zuckerfrei,  1890  desgl.,  1891  bei  130—140  g 
Semmel  häufig  zuckerfrei,  1892  beträgt  die  Ausscheidung  bei  130—150  g 
Semmel  1,20  —  7.5  g.     1893  ist  der  Befund  etwa  der  gleiche  wie  1892. 

In  diesem  Falle  hat  die  Assimilationsgröße  sich  gegenüber  der 
Aufnahme  entschieden  gehoben.  Einen  Fall  mit  noch  beträchtlicherer 
Steigerung  der  Assimilationsgröße  gestatte  ich  mir  aus  eigener  Be- 
obachtung hier  anzuschließen. 

Frau  D.,  54  J.  von  H.  Ein  Bruder  leidet  an  schwerem  Diabetes; 
in  den  letzten  Jahren  vielfache  Aufregung,  mehrfach  Ischias,  ziehende 
Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Pruritus  pudend.,  vor  1  Jahr  wieder 
Ischias,  die  teilweise  noch  bestellt.  Abnahme  des  Körpergewichts 
von  156  auf  142  Pfd.,  viel  Durst,  häufiger  ürindraug.  Diabetes  vor 
14  Tagen  entdeckt,  seitdem  strengste  Diät.  Objektiv  außer  Schmerz- 
haftigkeit  des  N.  ischiad.  kein  Befund.  Sehnenreflexe  vorhanden. 
Die  erste  Untersuchung  vom  10, — 18.  I.  1895  ergab: 

10.  I.  regulierte  Btrengste  Diät  zuckerfrei 

11.  1.  ICK)  g  Semmel  um  B  Uhr  früh  Spiir    Zucker 

12.  I.  150  f5  Semmel  in  3  Portionen  (i^ö  g 

13.  I.  200  g  Semmel  „  3  „  16,74  „       „ 

14.  I.  im  g  Brot  und  150  g  Kartoffeln  19,8    „ 

15.  I.  'vO  g  Ilrot  und  300  g  Kartoffeln  18,5    „ 

16.  I.  90  g  Brot  und  ;M)  g  Kartoffeln  14,72  „       „ 

17.  I.  70  g  Brot  und  löO  g  Kartoffeln  18,<)1  „ 

la  I.  200  g  Semmel  in  3  Portionen  21,23  „       „ 

Fat.  wurde  zunächst  8  Tage  auf  strengste  Diät  gesetzt  und  erhielt 
sodann  die  Erlaubnis,  am  1.  Tage  50  g  Semmel,  am  2,  Tage  50  g 
Aleuronatbrot,  am  3.  Tage  50  g  Semmel  (oder  100  g  Aleuronatbrot) 
zu  nehmen.     Der  4.  Tag   wurde  als   Tag  strengster  Diät  festgesetzt. 

Bei  strenger  Befolgung  der  Diöt  war  Fat.  in  der  Folge  bei  allen 
Untersuchungen  zuckerfrei. 

Im  März  1896  ergab  eine  erneute  Untersuchung,  daß  Fat.  100 — 
200  g  Semmel  oder  Aequivalente  bei  regelmäßiger  Verabreichung 
ohne  jede  Zuckerausscheidung  vertrug.  Sie  erhielt  jet2t  die  Er- 
laubnis, am  L  Tage  100  g  Semmel,  am  2.  Tage  150  g  Semmel  zu 
nehmen  und  so  abwechselnd  fortzufahren.  Der  in.  Tag  wurde  als 
Tag  strengster  Diät  festgesetzt. 

Im  April  1897  vertrug  Fat.  bei  einer  8-tägigeu  Untersuchung  bis 
zu  240  g  Semmel  pro  Tag  bei  täglicher  Einfuhr  ohne  Zuckeraus- 
scheidung.  Sie  erhielt  nunmehr  die  Erlaubnis,  am  1.  Tage  150  g, 
am  2-  Tage  200  g  Semmel  zu  nehmen  und  so  fortzufahren  bis  zum 
10.  Tage,  welcher  als  Tag  strengster  Diät  festgehalten  wurde.  Fat 
war  in  der  Folge  zuckerfrei.    Im  Juni  1898  ergab  die  Untersuchung: 

31.    V.  1898  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  0  g  Zucker 

L  VI.  150  g  Semmel  in  3  Portionen  0  „       „ 

2.  VI.  200  g  Semmel   „  3  „  0  „        „ 

3.  VI.  10(J  g  Brot  und  löO  g  Kartoäein  0  „       „ 
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4.  VI.  100  g  Brot  und  30<1  g  Kartoffeln 

5.  VI.  200  g  ScniTuel  in  3  Fortionen 

6.  VI,  '240  g  yemmel   „  3  „  0     „       „ 

7.  VI.  200  g  Semmel  u.  150  g  Kartofieln  0     „       „ 
H.  VI.  300  g  Semmel  in  3  Portionen  3,2  „       „ 

Dieser  Fall  ist  zweifellos  als  echter  Diabetes  aufzufassen.  Für  eine 
vorübergehende,  durch  Steinbildung  eingetretene  Paiikreaskolik  liegen 
aus  der  Vorgeschichte  oder  dera  Befund  keine  Anzeichen  vor.  Auch 
die  geringe  Menge  Zucker  bei  Verabreichung  von  300  g  Semmel 
zeigt,  daß  der  normale  Status  nicht  völlig  zurückgekehrt  war,  Aber 
die  Besserung  der  Assiinilationsfähigkeit  im  Laufe  von  3  Jahren  ist 
eine  so  hochgradige,  daß  man  fast  von  einer  vollständigen  Heilung 
des  Diabetes  sprechen  kann. 

Wir  sehen  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  in  einzelnen  Fällen  von 
Diabetes  die  Fähigkeit,  Amylaceen  zu  assimilieren,  durch  Jahre  hin- 
durch in  gleicher  Größe  bestehen  bleiben,  ja  vereinzelt  an  Größe  so 
zunehmen  kann,  daß  der  normale  Stand  nahezu  erreicht  wird.  Da 
in  diesen  Fällen  die  meisten  Beschwerden  zu  schwinden  püegcn,  das 
Körpergewicht  zunimmt  oder  mindestens  stationäi"  bleibt,  so  können 
wir  diese  Fälle  fast  als  absolute  Heilungen  bezeichnen.  In 
den  Fällen,  welche  eine  Erhöhung  des  Assimilationsvermögens  nicht 
erfahren ,  aber  bei  entsprechender  Ditit  zuckerfrei  sind  und  ihre  Be- 
schwerden verloren  haben,  dürfte  vielleicht  der  Ausdruck  relative 
Heilung  am  Platze  sein. 

Diesen  Fällen  stehen  nun  57  gegenüber,  bei  welchen  der  Befund 
während  der  Untersuchungszeit  als  etwa  der  gleiche  zu  betrachten  ist. 

Beginnen  wir  mit  dera  ersten  dieser  Art:  Fall  5.  Hier  beträgt 
die  Untersuchungszeit  etwa  1  Jahr.  Die  letzte  Beobachtung  aus  dem 
März  1894  ergiebt  am  3.  Tage  strengster  Diät  2,49  g,  und  bei  100  g 
Semmel  am  folgenden  Tage  36,U8  g  Zucker,  Befunde,  wie  sie  nahezu 
den  früheren  entsprechen.  Fat.  starb  an  rapid  fortschreitender 
Phthise  kurze  Zeit  nach  der  letzten  Urinuntersuchung. 

Fall  IH  scheidet  vom  22.  XI.— 1.  XIL  1885  bei  100  g  Semmel 
auf  einmal  4,45  g  und  0,82  g,  bei  derselben  Menge  in  3  Portionen 
1.0 — 3,48  g  Zucker  aus.  1886  scheidet  er  bei  derselben  Menge  1,51 
ond  3,6  g  Zucker  aus.  Etwa  das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  Fälle 
20,  25,  28,  31,  37.  41,  42,  46,  47,  49,  50,  61,  63,  79,  84,  lOf;,  109, 
111,  115,  117,  118,  127,  128,  132,  142.  145,  147,  149,  151,  162,  166, 
167,  172,  176,  194,  197,  206,  213,  214. 

Alle  diese  Fälle  sind  allerdings  nur  1 — 2  Jahre  in  Beobachtung 
gewesen.  Die  meisten  haben  in  dieser  Zeit  höchstens  dieselben 
Mengen  Zucker  ausgeschieden  wie  bei  der  Aufnahme,  vielfach  waren 
sie  überhaupt  zuckerfrei.  Mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  haben 
sie  auch  eine  häutig  beträchtliche  Gewichtszunahme  erfahren,  so 
Fall  20  von  60  auf  62,5  kg,  Fall  79  von  64,7  auf  86  kg,  Fall  117  von 
61,5  auf  69  kg,  Fall  142  von  79,  5  auf  86,1  kg,  Fall  210  von  80  auf 
91  kg.  Da  bei  den  meisten  auch  die  vorher  bestehenden  Beschwerden 
geschwunden  sind,  so  könnten  sie  als  gebessert  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  eine  Besserung  zu 
konstatieren  wäre.  Diese  fehlt  indessen,  und  auch  bezüglich  der  Assi- 
milationsfähigkeit läßt  sich  bei  den  meisten  kein  Urteil  abgeben,  da 
eine  eingehende  Prüfung  in  der  Folge  nicht  mehr  durchgeführt 
werden  konnte. 


Uln.  Erfitmofen  llbcr  Dlab.  mclHtot. 
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Von  besonderem  Interesse  dürften  aber  diejenigen  Fälle  sein, 
welche  in  ihrem  Status  etwa  gleich  geblieben  sind,  trotzdem  die  Be- 
obachtuQgszeit  sich  über  mehr  als  2  Jahre  ausdehnte. 

Fall  120  (2  Jahre  4  Monate  beobachtet\  bleibt  ganz  oder  nahezu 
zuckerfrei;  er  nimmt  aber  die  erlaubten  120  g  Semmel  nicht;  sobald 
er  gegen  Schluß  der  Beobachtung  auf  100  g  Semmel  steigt,  zeigt  sich 
eine  geringe  Zuckerausscheidung.  Gleichzeitig  verliert  er  6  kg  an 
Körpergewicht. 

Fall  211  (2  Jahre  5  Monate  beobachtet)  bleibt  dauernd  zuckerfrei 
und  steigt  an  Körpergewicht  von  77  auf  80,5  kg. 

Fall  117  (3  Jahre  beobachtet)  ist  ebenso  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung bei  120  g  Semmel  meist  zuckerfrei.  Das  Körpergewicht 
steigt  von  61,5  auf  G9  kg. 

In  Fall  126  (."i'/*  Jahre  beobachtet)  steigt  das  Körpergewicht  von 
78,65  auf  93,8  kg,  während  das  Assimilationsvermögen  vielleicht  etwas 
abnimmt. 

Fall  123  (3Vi  Jahre  beobachtet)  scheidet  bei  der  ersten  Unter- 
suchung bei  100 — 1.'">0  g  Semmel  keinen  Zucker  aus;  1'/«  bis  2  Jahre 
später  erfolgt  auf  130  g  Semmel  (100  g  erlaubt)  eine  deutliche  Zucker- 
ausscheidung.  Hier  ist  die  Assimilationsfähigkeit  entschieden  im 
Rückgang.     Auch  das  Körpergewicht  sinkt  von  66  auf  62,25  kg. 

Fall  98  (4  Jahre  beobaclitet)  zeigt  keine  Abnahme  der  Assi- 
milationsfahigkeit  und  ein  Ansteigen  des  Körpergewichts. 

In  Fall  219  (4  Jahre  beobachtet)  ist  bei  gleichbleibendem  Körper- 
gewicht zum  Schluß  der  Beobachtung  entschieden  eine  Abnahme  des 
Assimilationsvermögens  zu  konstatieren. 

Die  Fälle  103  (47«  Jahre  beobachtet)  und  109  (gleiche  Be- 
obachtungsdauer) zeigen  etwa  die  gleiche  Assimilationsföhigkeit  bei 
wenig  schwankendem  Gewicht. 

Fall  74  (4^8  Jahre  beobachtet)  zeigt  sicher  keine  wesentliche 
Abnahme  in  der  Verwertung  von  Amylaceen.  Das  Körpergewicht 
steigt  von  94,23  auf  96  kg.  Das  gleiche  gilt  bezüglich  des  Falles  TP 
(5 Vi  Jahre  beobachtet),  dessen  Gewicht  von  64,7  auf  86  kg  steigt 

Die  Fälle  68  und  76  mit  etwa  5V»-Jähriger  Beobachtongszeit 
erleiden  eine  Abnahme  der  Assimilations^higkeit  im  Laufe  der  Be- 
obachtung. 

Fall  70  verträgt  1889  100— 180  g  Semmel  ohne  Zuckerausscheidang. 
In  der  Folge  scheidet  er  bei  150  g  Semmet  zeitweise  geringe  Mengen 
Zucker  aus;  bei  Reduktion  der  Amylaceea,  wobei  er  zeitweise  nur 
50  g  Semmel  (durchschnittlich  100  g  Semmel)  nimmt,  bleibt  er  aber 
bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  zuckerfrei. 

In  diesem  Fall  ist  trotz  stationären  Befindens,  in  5'/»  Jahren  ein 
Rückgang  der  Assimilationsgröße  geringen  Grades  zu  konstatieren. 
Das  Körpergewicht  ist  am  Schluß  der  Beobachtung  das  gleiche  wie 
am  Anfang. 

Fall  210,  welcher  6  Jahre  beobachtet  wurde,  übertritt  die  Diit 
vielfach  und  ist  deshalb  schlecht  zu  beurteilen.  Eine  zweite  Unter- 
suchung des  Assimilationsvermögens  ergiebt  nur  einen  unbedeuteoden 
Rückgang. 

Dagegen  zeigt  Fall  12  in  der  10-jährigen  Beobachtungszeit  eioen 
geringen,  aber  deutlichen  Rückgang  des  Assimilationsvermögens,  wfth- 
rend  das  Körpergewicht  unter  Schwankungen  ansteigt. 

Wir  sehen  somit  bei  diesen  57  Fällen,  welche  im  Befinden  sich 
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meist  günstig  verhalten  und  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  keine 
Verschlechterung  darbieten,  eine  besonders  in  längeren  Zeiträumen 
deutlich  hervortretende,  wenn  auch  nicht  beträchtliche  Abnahme  der 
Fähigkeit,  Kohlehydrate  im  Körper  zu  verwerten.  Durch  Anpassung 
der  Einfuhr  an  die  Leistungsfähigkeit  wurde  aber  die 
Zuckerausscheidung  teils  vermieden,  teils  in  geringen 
Grenzen  gehalten.  Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden,  soweit 
nicht  komplizierende  Erkrankungen  vorhanden  waren  oder  hinzutraten, 
befriedigend. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  den  Fällen  mit  deutlicher  Ver- 
schlimmerung zu.  Es  sind  dieses  No.  44,  58,  75,  86,  lOö,  112,  131, 
157,  151»,  177,  21Ö,  217,  218,  224. 

Die  kürzeste  Beobachtungszeit  zeigen  die  Fälle  58,  218  und  217; 
letzterer  ist  1888  bei  HX> — 1H()  g  Semmel  in  3  Portionen  zuckerfrei 
und  scheidet  18811  bei  150  g  Semmel  6,6  g  Zucker  aus.  Fall  58  hat 
entschieden  einen  fortschreitenden  Charakter. 

Eine  ßeobachtuugszeit  von  1 — 2  Jahren  zeigen  die  FfiUe  224, 
216,  86,  75,  131,  löü,  177. 

Die  Fälle  224,  216,  131,  75  haben  die  Menge  Amylaceen,  welche 
ihnen  auf  Grund  der  ersten  Untersuchung  erlaubt  wurde,  im  Laufe  der 
letzten  Beobachtungstage  nicht  übertreten,  aber  ihre  Assimilations- 
fähigkeit ist  entschieden  zurückgegangen,  während  in  den  Fällen  86 
und  löf*  infolge  Uebertretung  ein  sicheres  Urteil  unmöglich  ist.  Auch 
in  Fall  177  scheint  die  Zunahme  des  Zuckers  auf  schlecht  befolgter 
Diät  zu  beruhen. 

Fall  105  zeigt  einen  geringen  Rückgang  des  Assimilations- 
vermögens, befindet  sich  aber  im  übrigen  zum  Schluß  der  Beobachtung 
sehr  wohl. 

Fall  112  zeigt  in  späterer  Zeit  eine  deutlichere  Verminderung  in 
der  Verwertung  von  Amylaceen.  Er  befindet  sich  auch  infolge 
gleichzeitigen  Leberleidens  lHi>3  nicht  besonders  gut. 

Fall  157  übertritt  die  Diät  ganz  wesentlich.  Seine  Ausscheidung 
beträgt  zum  Schluß  über  100  g  Zucker  pro  Tag. 

Die  längste  Beobachtungszeit  zeigt  Fat.  44  mit  6'/*  Jahr.  Ver- 
gleichen wir  in  diesem  Falle  die  Jahre  188K  und  1894,  so  ist  ein 
Rückgang  des  Assimilationsvermögens  gar  nicht  zu  verkennen.  Das 
Körpergewicht  steigt  in  den  ersten  Jahren  von  88  auf  93  kg  und  fällt 
sodann  wieder  auf  88  kg.  Aber  das  Fortschreiten  zum  Schlimmeren 
erfolgt  ganz  außerordentlich  langsam. 

Ueberblicken  wir  das  Resultat  dieser  Untersuchung,  so  sehen  wir 
eine  große  Zahl  von  Kranken,  welche  eine  Besserung  ihrer  Assi- 
milationsfähigkeit für  Amylaceen  infolge  Einhaltung  bestimmter  Diät- 
vorschriften erfahren,  andere  bleiben  auf  dem  gleichen  Standpunkte 
durch  Jahre  stehen  und  erfahren  nur  eine  Besserung  der  subjektiven 
und  teilweise  auch  der  objektiven  Krankheitserscheinungen.  Eine 
kleinere  Zahl  nimmt  auf  die  Vorschriften  keine  Rücksicht  und  zeigt 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung und  ein  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses. 

Eine  weitere  nicht  unbeträchtliche  Zahl  erfährt  einen  Rückgang 
der  Assimilationsfähigkeit;  aber  durch  Anpassung  der  Einfuhr  an  die 
Leistungsfähigkeit  machen  sich  schwere  Störungen  infolge  dieses 
Rückgangs  nur  bei   wenigen   bemerkbar.    Wie   groß  die  Zahl  dieser 
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fortschreitenden  Fälle  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Diabetiker  ist, 
wird  sich  erst  bei  Betrachtung  der  weiteren  Gruppen  ergeben. 

Doch  wird  es  schon  jetzt  von  Interesse  sein,  das  Verhalten  der 
einzelnen  Diabetesfälle  bei  der  Aufnahme  im  Verhältnis  zum  Bestand 
des  Leidens  zu  betrachten.  Von  Wichtigkeit  werden  vor  allem  jene 
Fälle  sein,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  seit  Jahren  an 
den  Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr  gelitten  haben. 

Ueber  5  Jahre  bestand  der  Diabetes  bei  der  ersten  Untersuchung 
von  KüLZ  bei  den  Fällen  8,  24,  28,  47,  53,  92,  121,  126,  139,  141. 
147,  152,  178,  187,  204,  212,  222  und  224. 

Von  diesen  bestand  der  Diabetes  5*/«  Jahre  bei  Fall  28,  15  Jahre 
bei  Fall  222. 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  der  objektiven  Untersuchung,  so 
sind  unter  denselben  nur  2,  No.  47  und  126  (mit  6-jährigem  Be- 
stehen), bei  welchen  die  Assimtlationsfähigkeit  den  Anforderungen, 
welche  die  Einfuhr  von  KM}  g  Semmel  oder  Aequivaleaten  stellt,  ge- 
wachsen ist.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Assimilationsgröße  meist 
geringer  oder  ihre  Größe,  welche  im  Anschluß  an  strengste  Diät  vor- 
handen ist,  nimmt  im  Laufe  der  Untersuchung  deutlich  ab.  Mit 
dieser  Erscheinung  dürfte  auch  die  Beobachtung  in  Zusammenhang 
stehen,  daß  die  Fälle  langen  Bestehens  meistens  nicht  am  L  Tage 
strengster  Diät  zuckerfrei  werden,  sondern  die  Nachwirkung  selbst 
mäliiger  Einfuhr  von  Amjlaceen  den  ersten  und  auch  wohl  den  2.  Tag 
strengster  Diät  in  Anspruch  nimmt. 

Wir  sehen  somit,  von  einigen  Ausnahmen  abgesehen,  in  diesen 
Fällen  langen  Verlaufs  eine  ähnliche  Erscheinung,  wie  wir  sie  bei 
dem  Verlauf  der  länger  beobachteten  Fälle  wenigstens  zum  Teil  ge- 
sehen haben,  eine  Herabsetzung  des  Assimilationsvermögens,  wie  sie 
wenigstens  bei  den  frühzeitig  in  Beobachtung  getretenen  Fällen  der 
leichteren  Art  selten  zu  sein  pflegt. 

Die  Zahl  der  Fälle  mit  höherem  Assimilationsvermögen  ist  hei 
diesen  Beobachtungen  sogar  wesentlich  geringer  als  bei  den  Fällen, 
deren  Diät  sehr  sorgfältig  reguliert  wurde. 

Viele  von  ihnen,  wie  die  Fälle  24,  53,  92,  121,  139,  152,  178,  212, 
221  und  224,  schieden  bei  der  Aufnahme  und  bei  der  nach  eigenem 
Willen  oder  anderweitiger  Anordnung  gewählten  Diät  nicht  unbe- 
trächtliche Mengen  Zucker  aus.  Doch  waren  diese  häufig  geringer, 
als  in  Fällen  frischer  Entstehung.  Trotzdem  verzögerte  sich  die 
Zuckerfreiheit  bei  strengster  Diät,  und  die  Assimilationsgröße  erwies 
sich  wesentlich  geringer  als  in  den  frischeren  Fällen.  Auch  hier 
erweist  sich  für  die  größere  Mehrzahl  der  Diabetiker  die  progres- 
sive Tendenz,  welche  der  Erkrankung  eigentümlich  ist, 
und  welche  sich  am  intensivsten  bei  denjenigen  Fällen  bemerk- 
bar macht,  in  welchen  die  Einfuhr  von  Kohlehydraten  nicht 
genau  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  angepaßt 
wurde. 

Rekapitulieren  wir  kurz  den  Verlauf  bei  den  Fällen  der  Gruppe  I. 

1)  Unter  224  Fällen  der  Gruppe  I  zeigen  52  Fälle, 
welche  zuckerfrei  aufkamen: 

auch  in  der  Folge  Zuclcerfreihcit     53  Pro«.  (28  Fälle) 
eine  Verachlimnierung  23      „      (12      „    ) 

den  Verlauf  unbekannt  23      „      (12      „    ) 


I 


I 


\ 


I 


Von  sämtlichen  Fällen  ist  bei  72  Fällen  de rV erlauf 
unbekannt;  von  den  übrigbleibenden  erfahren  80  Fälle 
oder  58  Pro  z.  eine  zum  Teil  beträch  tlicli  e  Besserung, 
50  Fälle  oder  3(5  Proz.  zeigen  bezüglich  der  Zuckeraus- 
scheidung etwa  denselben  Befund,  wobei  zu  berück- 
sichtigen ist,  daß  dieselben  durch  entsprechende  Diät- 
vorschriften ihr  teilweise  hohes  Assimil  ations  ver- 
mögen durch  Jahre  hindurch  erhalten  haben;  22  Fälle 
oder   14  Proz.   zeigen    eine   deutliche  Verschlimmerung, 

Von  diesen  zum  Teil  durch  Jahre  beobachteten 
Fällen  starben  in  einem  Zeitraum  zwischen  3  Monaten 
und  8Va  Jähren  6  an  unbekannter  Krankheit,  2  an 
Phthise,  4  an  Influenza  oder  Influenzapneumonie, 
1  an  Apoplexie,  1  an  Herzschlag,  1  an  akuter  gelber 
Leberatrophie,  1  an  Gangrän  des  Fußes,  3  an  Koma 
(einmal  anschließend  an  Ikterus). 

2)  Die  Besserung  geht  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
mit  einer  Erhöhung  des  Assimilations Vermögens  ein- 
her. Dieses  kann  sich  wieder  so  sehr  der  Norm  nähern, 
daß  fast  die  Bezeichnung  „absolute  Heilung  des  Dia- 
betes" gerechtfertigt  ist  In  anderen  Fällen  geht  die 
Besserung  mit  einem  Stationär  bleiben  des  herab- 
gesetzten Assimilationsvermogens  einher,  und  doku- 
mentiert sich  nur  durch  Zucker  fr  eiheit  und  Schwinden 
der  Beschwerden.  In  diesen  Fällen  ist  vielleicht  die 
Bezeichnung  „relative  Heilung"  am  Platze.  Seltener 
wird  Besserung  bei  sinkendem  Assimilationsverraögen 
durch  Anpassen  der  Einfuhr  an  die  Leistungsfähigkeit 
erzielt.  Häufig  gelingt  es  aber,  diese  Fälle  Jahre  hin- 
durch in  befriedigendem  Zustande  zu  erhalten.  Viele 
Falte  haben  allerdings  die  Tendenz,  im  Laufe  der  Zeit 
sich  zu  verschlimmern. 

3)  Von  günstigem  Einfluß  erweisen  sich  geistige 
Rnhe,  Fehlen  interkurrenter  Erkrankungen,  Anpas- 
sung der  Amylumeinfuhr  an  die  Leistungsfähigkeit, 
entsprechende  körperliche  Bewegung;  von  ungünstigem 
Einfluß  sind  Aufregungen,  anderweitige  Krankheiten 
und  üeberlastung  mit  Kohlehydraten. 


Die  Untersucliuiigsresultate  bei  der  Gruppe  II 

(Fälle,   welche   bei  strengster  Diät  keinen  oder  Spuren  Zucker  aus- 
scheiden, aber  eine  Beteiligung  von  Seiten  der  Nieren  zeigen) 

von  Th,  Bumpf. 


I 


Znckeraiissclieldnng,   Harnmeui^o    und  speciÜBehes  (Gewicht  bei 

der  (jrappe  II. 

Die  Gruppe  II  umfaßt  HJO  Fälle.  Die  vorhergehende  Krankheits- 
dauer betrug  im  Durchschnitt  2  Jahre  5  Monate  und  12  Tage.  Als 
kürzeste  Zeit   der  Kranklieit  wird  in   den   Fällen  342,  344,  362,  372 
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je  8  Tage  angegeben,   als   längste  Zeit  der   Krankheit  io   Fall  313: 
25  Jahre,  in  Fall  253:  12  Jahre. 

In   Beobachtung    blieben   diese    Fälle    durchschnittlich    2   Jahre ^ 
4  Monate  und  4  Tage. 

23  Fälle  waren  über  5  Jahre  in  Beobachtung  und  zwar  die  Fälle: 


244,  260 

243,  250,  269,  298 


je 


Jahr 


320,  255,  300,  302        „  67.-  6V, 
230,  234,  2^-),  240,  280, 284  „  67,-7'/, 


251 

263    ,  8% 

262  B% 

239  9     „ 

238  9'/, 

228  15'^ 

229  14V, 

Von  den  1(50  Fällen  hatten  24  bei  der  Aufnahme  und  bei  selbst- 
gewählter Diät  keine  Zuckerausscheidung.  23  Fälle  wurden  bei 
strengster  Diät  nicht  zuckerfrei;  unter  diesen  befinden  sich  3,  bei 
welchen  eine  strenge  Diät  überhaupt  nicht  eingeleitet  wurde  und  bei 
3  Fällen  (248,  250,  317)  betrug  die  Zuckerausscheidung  unter  1  g. 
17  dieser  Fälle  schieden  bei  strengster  Diät  bis  zu  5,2  g  Zucker  aus, 
trotzdem  die  strengste  Diät  bei  einzelnen  bis  zum  8.  Tage  durchge- 
führt wurde.  Aber  von  diesen  23  Fällen  wurden  S  später  völlig 
zuckerfrei  und  könnten  deshalb  auch  den  üebergangsfällen  von  der 
schweren  zur  leichten  Form  zugerechnet  werden ;  die  meisten  schieden 
in  der  Folge  geringe  Mengen  Zucker  aus  und  hätten  somit  ebenfalls 
an  anderer  Stelle  ihren  Platz  finden  können.  Sie  sind  aber  wegen  der 
dentlichen  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  hier  belassen  worden. 
Wir  werden  später  noch  Gelegenheit  nehmen,  darauf  zurückzukommen. 

Die  größte  Zuckerausscheidung  bei  selbstgewählter  Diät  bot 
Fall  237  mit  271,55  g,  die  geringste  Fall  300  mit  0,73  g  in  24  Stunden. 

Bei  den  24  Fällen,  welche  ohne  Zuckerausscheidung  aufkamen, 
ist  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  es  sich  wirklich  um  Diabetes 
handelt.  Ganz  unzweifelhaft  dem  Diabetes  zuzurechnen  sind  natür- 
lich solche  Fälle,  welche  bei  Verabreichung  von  H»  g  oder  vereinzelt 
von  150  g  Semmel  eine  deutliche  Zuckerausscheidung  zeigen,  wie 
Fall  235  mit  5,6  g,  Fall  246  mit  3,4  g,  Fall  2(10  mit  7,0  g  Zucker.  In 
dieselbe  Kategorie  gehören  auch  die  Fälle  233,  274,  296,  307,  312,  337, 
349,  355,  363,  3Ü9.  Andere  Fälle  dokumentieren  sich  durch  den  Ver- 
lauf als  Fälle  von  echtem  Diabetes,  wie  238,  239,  281,  297,  294,  320, 
332.  Wollte  man  z,  B.  in  Fall  239,^  welcher  ohne  Zuckerausscheidung 
in  Behandlung  tritt,  die  geringe  Menge  von  0,8  g  Zucker  nach  Eio- 
fuhr  von  1(MJ  g  Semmel  in  einer  Portion  nicht  für  genügend  zur  Dia- 
gnose halten,  so  ergiebt  die  Untersuchung  nach  9  Jahren  bei  etwa 
150  g  Semmel  eine  Zuckerausscheidung  von  66,78  g. 

Einer  eingehenderen  Untersuchung  bedürfen  vielleicht  die  Pille 
272,  280,  338,  356. 

Fall  272  scheidet  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  nur 
0,07  g  Zucker  aus,  und  da  über  den  Verlauf  nichts  bekannt  ist,  so 
könnten  berechtigte  Zweifel  über  die  Diagnose  bestehen,  wüßten  wir 
nicht  aus  ähnlichen  Fällen,  daß  diese  minimalen  Ausscheidungen 
häufig  den  Beginn  einer  echten  Zuckerharnruhr  darstellen. 
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Fall  280  dokumentiert  sich  bei  dem  Fortgang  der  Untersuchung 
als  zweifellos,  indem  bei  Steigerung  der  Aiuylaceeneinfuhr  auf  220  g 
Semmel  eine  Ausscheidung  von  3  g  Zucker  erfolgt. 

Zweifelhaft  kann  Fall  338  oach  der  kurzen  Untersuchung  sein. 
Aber  hier  dürfte  die  Anamnese,  die  Furunkulose  mit  dem  Zucker- 
befund  durch  einen  Dermatologen  und  die  Kataraktbildung,  die 
Diagnose  sichern. 

Die  gleichen  Zweifel  kann  Fall  350  hervorrufen.  Hier  wurde  bei 
der  2-jährigen  Beobachtung  und  bei  regulierter  Einfuhr  von  Aniyla- 
ceen  niemals  Zucker  gefunden.  Aber  auch  hier  ist  der  Zuckerbefund 
vor  der  Untersuchung  in  Marburg  erhoben,  und  sind  anderweitige 
Symptome  vorhanden,  welche  für  die  Diagnose  sprechen. 

136  Fälle  kamen  mit  Zuckerausscheidung  auf,  und  von  diesen 
wurden  10(5  innerhalb  des  1.— 8.  Tages  strengster  Diät  völlig  zucker- 
frei. Von  den  erübrigenden  30  schieden  10  am  1.— 3.  Tage  strengster 
Diät  noch  eine  Spur  Zucker  aus. 

Bei  14  Fällen  war  die  Zuckerausscheidung  am  letzten  Tage 
strengster  Diät  etwas  höher.  Sie  betrug  z.  B.  im  Fall  375  am  4.  Tage 
strengster  Diät  4,6  g.  Aber  die  Assimilationsgröße  ist  noch  eine  be- 
trächtliche, und  Aceton  sowie  Acetessigsäure  fehlten.  Immerhin  kann 
man  zweifelhaft  sein,  ob  dieser  Fall  nicht  besser  der  folgenden  Gruppe 
eingereiht  wäre.     Dasselbe  gilt  für  die  Fälle  374—384. 

Auch  Fall  3(J8,  welcher  am  3.  Tage  strengster  Diät  2.65  g  Zucker 
ausscheidet,  kann  bezüglich  der  Einreihung  zweifelhaft  sein.  Dagegen 
wird  Fall  230,  welcher  am  1.  Tage  strenger  Diät  5,2  g  Zucker  aus- 
schied und  schon  am  nächsten  Tage  Kohlehydrate  erhielt,  mit  Sicher- 
heit der  leichten  Form  zugerechnet  werden  können.  Zunächst  zeigt 
er  noch  eine  gute  Assimilationsfähigkeit,  und  sodann  wird  er  später 
zuckerfrei.  Aehnliche  Gesichtspunkte  kommen  für  Fall  28»)  in  Betracht. 

Ol)  derartige  Fälle  besser  der  leichten,  der  schweren,  oder  einer 
mittelschweren  Form  zuzurechnen  sind,  wird  in  jedem  Einzelfall  nicht 
allein  auf  Grund  der  Zuckerausscheidung,  sondern  auch  der  übrigen 
Symptome  zu  entscheiden  sein. 

Wir  sehen  aber  unter  der  Gruppe  II  noch  einige  weitere  in- 
teressante Fälle,  welche  zwar  bei  strengster  Diät  zuckerfrei  werden, 
aber  bei  Fortsetzung  dieser  Diät  nicht  zuckerfrei  bleiben.  Dahin 
gehört  Fall  325,  welcher  am  3.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  ist, 
am  4.  Tage  der  gleichen  Diät  2,12  g  und  am  5.  Tage  0,5  g  Zucker 
ausscheidet.  Auch  Fall  339  gehört  in  diese  Gruppe,  welche  man 
vielleicht  auch  den  Misch-  und  üebergangsfällen  zurechnen  könnte. 
In  geringerem  Grade  gab  Fall  287  den  gleichen  Befund.  Er  war  am 
2.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei,  schied  am  3,  Tage  1,08  g  Zucker 
aus  und  war  am  4.  Tage  wieder  zuckerfrei.  Da  er  K.K)  g  Semmel 
ohne  Zuckerausscheidung  assimilierte,  so  ist  er  den  leichten  Fällen 
zugerechnet. 

Fall  288  ist  bei  dem  Fehlen  von  Aceton  und  Acetessigsäure  wegen 
des  geringen  Zuckergehaltes  bei  intensiver  Beteiligung  von  Seiten  der 
Nieren  der  Grui>pe  II  eingereiht. 

Alles  in  allem  sehen  wir  in  der  besprochenen  Gruppe  eine  außer- 
ordentliche Mannigfaltigkeit,  welche  gegenüber  der  mehr  gleichmäßigen 
Gruppe  I  sich  deutlich  abhebt. 

Die  Menge  des  24-stündigen  Urins  unterliegt  großen  Schwankungen. 


—    296    - 

Die  geringste  Menge  24-stündigen  Harns  zeigt  Fall  295  au  einem 
Tage  mit  (]50  ccm;  die  größte  Menge  beträgt  in  diesem  Falle  nur 
1830  ccm.  In  Fall  237  beträgt  die  größte  Urinmenge  am  10.  XII. 
1885  4270  ccm  mit  einem  Gehalt  von  271,55  g  Zucker;  am  18.  XII. 
ist  der  Urin  zuckerfrei,  und  die  Menge  beträgt  15tK)  ccm.  Eine  ürin- 
ausscheidung,  welche  3  1  in  24  Stunden  übersteigt,  zeigen  von  den 
IGO  Fällen  an  einzelnen  Tagen  nur  17  Kranke,  eine  Ausscheidung 
von  mehr  als  4  l  nur  4  Fälle.  In  20  Fällen  sinkt  die  Ausscheidung 
in  24  Stunden  zeitweise  unter  die  Menge  von  1  1. 

Gleich  großen  Schwankungen  unterliegt  das  specifische  Gewicht, 
Fall  237  zeigt  gleichzeitig  mit  hohem  Zuckergehalt  ein  solches  von 
1042;  dieses  sinkt  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  auf  1016.  Daß  aber 
nicht  allein  der  Zuckergehalt  das  specifische  Gewicht  beeinflußt,  zeigt 
Fall  240  mit  einem  solchen  von  1043  bei  nur  56,01  g  Zucker.  Im 
Durchschnitt  ist  das  specifische  Gewicht  aber  weit  geringer.  So  zeigt 
Fall  321  bei  28.50  ccm  mit  104  g  Zucker  nur  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1029,  welches  mit  erlangter  Zuckerfreiheit  auf  1012  sinkt 
In  den  Fällen  286  und  23i)  sinkt  dasselbe  sogar  auf  1002  und  lt.X)ö. 

In  Fall  347,  welcher  gleichzeitig  durch  einen  hohen  Eiweißgehall 
des  Harns  hervorragt,  schwankt  die  Urinmenge  zwischen  2370  und 
3800  und  das  specifische  Gewicht  zwischen  1013  und  1023.  Werte 
des  specifischen  Gewichtes  zwischen  1015  und  1030  sind  im  allge- 
meinen der  häufigste  Befund.  Nur  in  53  Fällen  erhebt  sich  das 
specifische  Gewicht  zeitweise  über  1030,  nur  in  4  Fällen  über  1040. 
Dagegen  sinkt  es  nur  in  11  Fällen  unter  1010. 


Die  AssImtlationsgrSße  und  Znckerausseheiduiig  bei   den  Fällen 
der  Oruppc  II  nach  einmaliger  Einfahr  Ton  Amylaceen. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Frage  zu,  wie  sich  in  den  Fällen 
der  Gruppe  II  die  stündliche  Zuckerausscheidung  nach  der  Einfuhr 
von  100  g  Semmel  gestaltet.  Es  liegen  Untersuchungen  bei  37  Fällen 
vor.  Diese  erhielten  um  8  Uhr  100  g  Semmel,  und  sodann  wurde 
die  stündliche  Harnausscheidung  in  der  früher  geschilderten  Weise 
gemessen,  und  der  Zuckergehalt  der  einzelnen  Proben  bestimmt. 
(S.  nebenstehende  Tabelle.) 

In  37  Fällen  wurden  insgesamt  37<X)  g  Brot  =  2220  g  Trauben- 
zucker eingeführt.  Von  diesen  wurden  H)5  g  =  7,5  Proz.  nicht 
assimiliert.  Die  größte  Assimilationsfähigkeit  zeigt  Fall  342  mit  einer 
Ausscheidung  von  0,28  g  Zucker  oder  von  0,46  Proz.  Verlust,  die  ge- 
ringste Assimilationsfähigkcit  zeigt  Fall  3.s3  mit  15,87  g  Zucker  oder 
mit  2*1,4  Proz.  Verlust.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Zucker- 
ausscheidung stets  um  2  Uhr  beendet,  in  der  Stunde  von  1—2  Uhr 
scheiden  nur  3  Fälle,  in  der  Stunde  von  12-1  Uhr  nur  13  Fälle 
noch  Zucker  aus.  Auch  in  dieser  Untersuchungsreihe  beschränkt  sich 
die  Zuckerausscheidung  vereinzelt  auf  die  Stunden  von  8—10  und  von 
9  —  11  Uhr.  Meist  beginnt  sie  auch  hier  in  der  1.  Stunde,  aber  sie 
erreicht  im  allgemeinen  ihr  Maximum  bei  dieser  Gruppe  schon  io 
der  2.  Stunde  nach  der  Einfuhr.  In  Prozenten  ausgedrückt,  werdea 
von  dem  nicht  assimilierten  Zucker  ausgeschieden: 

8-9  LThr    !»— 10  t'hr    10—11  IThr    1-12  Uhr    12-1  Uhr    1—2  ITbr 
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H      Umstand,  daß  in  dieser  Gruppe  die  Zuckerausscheidung  schon  in  der              ^H 

H      2.  Stunde  ihren  Gipfel  erreicht,  um  sodann  abzufallen,  dürfte  eine  ge-               ^H 
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H      bei  den  schon  länger  bestehenden  Erkrankungen  die  Höhe  der  Zucker-               ^^M 
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ausscheidung  schon  in  die  2.  Stunde  nach  der  Einfuhr  fällt  Be- 
trachten wir  von  diesem  Gesichtspunkt  die  vorstehende  Tabelle,  so 
zeigen  abweichende  Resultate  die  Fälle  2H9  mit  1 -jährigem  Bestehen 
der  Krankheit,  293  mit  ^/,  Jahr,  251  mit  3  Monaten,  30(j  mit  14  Tagen. 
Dagegen  überwiegt  in  den  Fällen  mit  längerem  Bestand  des  Leidens 
im  allgemeinen  eine  Neigung  zu  rascherer  Ausscheidung  des  Zuckers» 
so  in  den  Fällen  383,  32l>,  314.  22H,  324.  In  diesen  Fällen  besteht 
der  Diabetes  meist  schon  jahrelang.  Doch  fehlt  es  auch  hier  nicht 
an  Ausnahmen. 

Jedenfalls  läßt  sich  im  allgemeinen  schlußfolgern,  daß  in  Fällen 
von  Diabetes  mit  Beteiligung  der  Nieren,  die  nach  einmaliger  Ein- 
fuhr von  Aniylaceen  auftretende  Zuckerausscheidung  in  der  Regel 
früher  ihr  Maximum  und  ihren  Abfall  erreicht,  als  in  den  Fällen  ohne 
Beteiligung  der  Nieren.  Es  scheint,  als  ob  das  längere  Bestehen  des 
Diabetes  nicht  ganz  ohne  Belang  für  diese  Erscheinung  ist. 

Weiterhin  zeigen  diese  Untersuchungen ,  ebenso  wie  bei  den 
Fällen  der  Gruppe  I,  daß  in  Fällen  von  leichtem  Diabetes,  welche 
bei  völliger  Entziehung  von  Amylaceen  an  dem,  dem  Versuch  vorher- 
gehenden Tage  zuckerfrei  waren,  die  Zuckerausscheidung,  welche  sich 
an  die  Einfuhr  einer  mäßigen  Menge  von  Amylum  direkt  anschließt, 
nach  6  Stunden  beendet  ist. 

Nun  sehen  wir  aber  in  vielen  Fällen  von  leichtem  Diabetes  die 
Zuckerausscheidung  weit  länger  als  6  Stunden  nach  der  Einfuhr  be- 
stehen. Wir  können  diese  Erscheinung  an  denselben  Fällen  be- 
obachten, wenn  sie  eine  Zeitlang  regelmäßig  Zucker  ausgeschieden 
haben.  Sobald  sie  aber  zuckerfrei  geworden  sind,  zeigen  sie  bei  dem 
Versuch  der  Amjl  um  einfuhr  stets  die  gleiche  Erscheinung. 

Wir  haben  auf  die  Konsequenzen  dieses  Befundes  schon  bei 
dem  gleiclien  Befund  iu  der  Gruppe  I  aufmerksam  gemacht.  Wir 
werden  auf  die  anschließenden  Fragen  noch  eingehender  zurück- 
zukommen haben. 


Die  iäsimilatlonsfälügkeit  der  Gruppe  II  in  Bezug  auf  Menge 

und  Tageszeit. 

Was  die  Ausscheidung  des  Zuckers  betrifft,  welche  nach  erlangter 
Zuckerfreiheit  an  die  Einfuhr  von  Kohlehydraten  sich  anschließt,  so 
ist  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  ausgeführt  worden,  daß  dieselbe 
schon  in  der  1.  Stunde  beginnt,  bei  Gruppe  I  im  allgemeinen  in  der  3., 
bei  Gruppe  II  in  der  2.  Stunde  ihre  größte  Höhe  erreicht  und  so- 
dann rasch  abföllt  Nach  Ablauf  von  0  Stunden  ist  die  Ausscheidung 
beendigt. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Resultate  der  Einfuhr  einer  gleichen 
Menge  von  Kohlehydrat  zu  verschiedenen  Tageszeiten. 

Fall  328  ist  am  1.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  und  scheidet 
am  2.  Tage  strengster  Diät  n,7t»  g  Zucker  aus.  Am  folgenden  Tage, 
dem  27.  IV.  1890  erhält  er  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  und 
scheidet  ilanach  10,08  g  Zucker  aus,  am  28.  IV.  erhält  er  die  gleiche 
Menge  Semmel  um  8  Uhr  abends,  und  jetzt  beträgt  die  Zucker- 
ausscheidung nur  5,99  g.  In  diesem  Falle  könnte  man  allerdings  auch 
an  eine  Zunahme  der  Assimilationsgrößc  denken.  Durchaus  notwendig 
ist  diese  Annahme  aber  nicht ,  da  der  an   den  nächsten  Tagen ,   bei 


t 
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Verteilung  von  100  g  Semmel  auf  3  Portionen,  erhobeoe  Befund  von 
Zuckerfreiheit  auch  ohne  Zunahme  der  Assimilationsgröße  sehr  häufig 
erhoben  wird. 

Ein  typisches  Beispiel  einer  nach  Tageszeiten  verschiedenen  Assi- 
milationsfähigkeit  ist  aber  Fall  352. 

Derselbe  ist  am  IL  und  12.  IIL  1892  bei  strengster  Diät  zucker- 
frei. Am  13.  IIL  erhält  er  um  8  Uhr  früh  100  g  Semmel  und 
scheidet  5  g  Zucker  aus.  am  14,  III.  ist  er  bei  IW  g  Semmel,  am 
15.  IIL  bei  120  g  Graubrot,  jeweils  in  3  Portionen,  zuckerfrei.  Am 
IG,  IIL  scheidet  Pat.  bei  50  g  Semmel  und  jeweils  1(X)  g  Kartoffeln, 
mittags  und  abends,  3,79  g  Zucker  aus,  während  er  am  folgenden 
Tage  bei  33  g  Semmel  morgens,  125  g  Büchseoerbsen  am  Mittag  und 
20  g  Graubrot  und  20  g  Würfelzucker  am  Abend  zuckerfrei  ist.    Am 

18.  IIL  scheidet  er  bei   KXl  g  Semmel   am  Abend   1,26  g,   und  am 

19.  III.  bei  1CK7  g  Semmel  am  Mittag  keinen  Zucker  aus.  In  der 
Folge  tritt  bei  40  g  Graubrot  am  Morgen  und  l'/,  I  Bier  in  2  Por- 
tionen, mittags  und  abends,  wieder  Zucker  im  Urin  auf. 

Wir  sehen  also  auch  bei  dieser  Gruppe,  daß  die  Assimi- 
lationsgröße für  das  gleiche  Quantum  Kohlehydrate 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ist. 

Wir  wenden  uns  nun  der  weiteren  Frage  zu,  wie  sich  die  Assi- 
milationsgröße bei  einmaliger  Einfuhr  von  Kohlehydraten  xu  der  Ver- 
teilung der  gleichen  Menge  in  24  Stunden  stellt.  Zunächst  finden 
wir  auch  in  dieser  Gruppe  Fälle,  welche  etwa  die  gleiche  Menge 
Zucker  ausscheiden,  ob  sie  das  betreffende  Quantum  Amylaceen  auf 
einmal  oder  in  3  Portionen  nehmen.  Ein  Beispiel  dieser  Art  ist 
Fall  237.  Derselbe  ist  bei  strengster  Diät  am  15.  XII.  1885  zucker- 
frei und  scheidet  am  IG.  XIL  bei  10(J  g  Semmel  um  8  Uhr  früh 
9,43  g  Zucker  aus;  am  18.  XII.  war  Pat,  ebenfalls  zuckerfrei  und 
erhält  am  19.  XIL  100  g  Semmel  in  3  Portionen.  Jetzt  beträgt  die 
Zuckerausscheidung  10,04  g. 

Fall  253  scheidet  am  Ifi.  V.  188G  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  10,4H  g,  und  am  16,  V.  bei  Verteilung  von  KX)  g  Semmel  auf 
3  Portionen  9,0  g  Zucker  aus.  Aber  nicht  immer  zeigt  sich  dieses 
Verhalten. 

Fall  357  verträgt  anscheinend  100  g  Semmel  auf  einmal  besser 
als  in  3  Portionen.  Pat.  war  am  2,  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei 
und  schied  bei  derselben  Diät  am  8.  IV.  1893  1,89  g  Zucker  aus. 
Am  9.  IV.  erhielt  er  100  g  Semmel  in  3  Portionen,  am  10,  IV. 
mittags  und  abends  je  5<i  g  Semmel.  Dabei  betrug  die  Zucker- 
ausscheidung am  1.  Tage  17,0«)  g,  am  2,  Tage  17,52  g.  Am  11.  IV. 
schied  Pat,  bei  100  g  Graubrot  in  3  Portionen  11,12  g,  am  12.  IV. 
bei  33  g  Semmel  und  2()(}  g  Kartoffeln  9,37  g  Zucker  aus.  Als  Pat. 
nun  am  13.  IV.  100  g  Semmel  um  8  Uhr  verzehrte,  betrug  die 
Zuckerausscheidung  10,40  g,  blieb  also  hinter  derjenigen  des  9,  und 
10.  IV.  zurück.  Aber  hier  dürfte  es  sich  um  einen  Fall  handeln,  bei 
welchem  durch  Zufuhr  von  Amylaceen  die  Ernährung  gehoben,  und 
damit  die  Zuckerbildung  aus  Eiweiß  vermindert  wurde.  Dafür  spricht 
das  Gewicht  von  67,62  kg  und  das  Wiederauftreten  von  Zucker  am 
3.  Tage  strengster  Diät. 

Fall  280  schied  am  23.  V.  1887  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  8,27  g  und  am  folgenden  Tage  bei  HXt  g  Semmel,  auf  3  Por- 
tionen verteilt,  12,95  g  Zucker  aus.    Daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ab- 
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nähme  der  Assimilation  handelt,  zeigt  folgender  Tag;  er  scheidet  am 
25.  V.  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  wieder  10  g  Zucker  aus. 

Fall  2G0  scheidet  am  19.  I.  188G  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  20,32  g  und  am  20.  I.  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  38,67  g 
Zucker  aus.  Da  in  den  folgenden  Tagen  die  Assirailationsgröße 
gegenüber  dem  19.  I.  keine  wesentliche  Abnahme  zeigt,  so  dürfte  in 
diesem  Falle  die  Verteilung  der  100  g  Semmel  auf  3  Tageszeiten  die 
Ursache  der  stärkeren  Zuckerausscheidung  sein. 

Eine  häufigere  Erscheinung  ist  es  indessen,  daß  die  Verteilung 
von  100  g  Semmel  auf  mehrere  Portionen  besser  vertragen  wird,  als 
die  Verabreichung  iu  einem  Q:uaiitum.  Wir  können  in  dieser  Be- 
ziehung schon  auf  den  oben  erwähnten  Fall  328  verweisen. 

Fall  252  scheidet  am  21.  X.  1886  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  8,6  g  und  am  folgenden  Tage  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen 
1,3  g  Zucker  aus.  In  Fall  2ö3  beträgt  die  Zuckerausscheidung  bei 
100  g  Semmel  auf  einmal  10,48  g  und  bei  Verteilung  von  100  g  Semmel 
9  g.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Differenz  eine  viel  beträcht- 
lichere. Die  Durchsicht  der  Krankengeschichten  lehrt,  daß  vielfach 
eine  Zuckerausscheidung  nur  vorhanden  ist,  wenn  100  g  Semmel  auf 
einmal  gereicht  werden,  und  daß  diese  völlig  sistiert  oder  minimal 
wird,  sobald  die  betreffende  Menge  Amylaceen  auf  .^  Mahlzeiten 
verteilt  wird.  Die  Fälle  227,  228,  233,  234,  235,  242,  244,  246,  252. 
259  u-  f.  zeigen  das  zur  Genüge.  Es  ist  sogar  sehr  häufig,  daß 
bei  Verteilung  auf  mehrere  Mahlzeiten  ein  größeres  Quantum  von 
Kohlehydraten  vertragen  wird.  So  scheidet  Fall  289  bei  Verabreichoog 
von  100  g  Semmel  in  1  Portion  5,34  g  Zucker  aus,  während  er  120  g 
Semmel  in  3  Portionen  ohne  Zuckerausscheidung  verträgt.  Ebenso 
ist  Fall  319  bei  100—150  g  Semmel  in  3  Portionen  zuckerfrei,  wäh- 
rend bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  eine  Zuckerausscheidung  von 
4,6  g  vorhanden  ist. 

Es  ergeben  sich  also  bei  der  Gruppe  II  ganz  dieselben  Befunde 
bezüglich  der  Assimilation,  wie  sie  auch  die  Gruppe  I  gezeigt  hat 


Die  Assimllationsgröße  lii  Gruppe  II  bet  täglicher  Etnftibr 
Ton  AmyhiiTen. 

Wir  haben  bei  der  Gruppe  I  gesehen,  dali  die  Assimilationsfähig- 
keit  nicht  immer  eine  über  größere  Zeiträume  konstante  Größe  ist, 
daß  sie  in  seltenen  Fällen  bei  der  Untersuchung  eine  Zunahme 
erfährt,  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  abgesehen  von  gewissen 
Schwankungen,  eine  ziemliche  Konstanz  zeigt,  daß  sie  in  anderen 
eine  deutliche  Abnahme  erkennen  läßt 

Wenn  wir  von  den  gleichen  Gesichtspunkten  aus  die  Gruppe  II 
überblicken,  so  sehen  wir  von  160  Fällen  15,  bei  welchen  sich  ein 
sicheres  Urteil  über  dieses  Verhalten  der  Assimilation  bei  der  Unter- 
suchung, teils  wegen  der  Kürze  der  Beobachtung,  teils  wegen  Zweifel 
in  der  Befolgung  der  Diätvorschriften,  nicht  gewinnen  läßt.  Von  den 
restierenden  145  Fällen  zeigen  104  oder  71.7  Proz.  ein  ziemlich 
stationäres  Verhalten  gegenüber  der  beschränkten  Einfuhr  von  Amyla- 
ceen während  der  Untersuchtingszeit;  33  Fälle,  oder  22,7  Proz.  zeigen 
eine  deutliche  Abnahme,  und  bei  8  Fällen  oder  bei  5,5  Proz.  nimmt 
die  Assimilationsfähigkeit  während  der  Untersuchung  zu. 


301     — 


I 


1Ü3 

g 

Zucker 

iintl 

Bergmarsch 

9.36 

, 

8,63 

1 

7,6 

? 

10,2 

1 

13,21 

1 

I 
I 


Als  ein  Fall  stationärer  Assimilationsfähigkeit  kaon  z.  B.  Fall  225 
bezeichnet  werden. 

Aehnlich  ist  Fall  248.  Pat  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät 
(18.  XII.  188C)  0,88  g  Zucker  aus: 

19.  Xn.  b«  1«)  g  Semmel  S  h  früh  f>,98  g  Zucker 

20.  xn.  „  I(X>  „        .,        in  3  Port.  6,17  „        „ 

21.  xn,  „  300  „  Kartoffeln  in  3  Port,  531  „  ., 
•22.  xn.  „  3 mal  %  1  Bier  657  „  „ 
23.  XII.  „       „     %  „  Milch  2,91  „ 

In  diesem  Falle  sehen  wir  gleichzeitig,  wie  Milch  etwas  besser 
als  Bier  vertragen  wird.     Doch  ist  die  Differenz  nur  gering. 

Als  ein  ziemlich  stationärer  Fall  kann  auch  2M  gelten.  Derselbe 
ist  am  3.  Tage  strengster  Diät  (.ö.  VII.  IRSf))  zuckerfrei: 

Ö.  VII.  1885  \m  g  Semmel  8  Uhr  friih 

7.  VII.     „     100  „        „        8     „ 

8.  VII.     „     100  .,        ..        in  3  Port. 
9-  VII.     „     300  ..  Karloffeb  in  3  Port. 

10,  VII.      „      r,'   1  Bier  in  3  Port. 

11.  VII.     „     lOÖ  g  Semmel  8  Uhr  friih 

Es  dürfte  Oberftfissig  sein,  weitere  Details  dieser  Art  anzuführen. 

Von  besomdereni  Interesse  dürften  aber  diejenigen  Fülle  sein,  in 
welchen  eine  Abnahme  der  Assimilationsfähigkeit  schon  während  der 
Untersuchungszeit  hervortritt. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  ist  Fall  243: 

25.  I.  1886  am  4,  Tage  fitrengstor  Diät 

26.  I.  .,     100  g  Semmel  8  Uhr  früh 

27.  I.  .,     100  „        „        in  3  Port. 

28.  I.  ;,     100  „        „        8  Uhr  früh 

29.  I.  „     100  ,,        ,,        in  3  Port. 

Infolge  gleichzeitigen  Bergmarsches  wird  Pat.  am  30.  I.  nach 
100  g  Semmel  um  8  Uhr  friih  zuckerfrei. 

Auch  Fall  325  zeigt  eine  deutliche  Abnahme  der  Assimilations- 
fähigkeit Pat.  ist  am  3.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei,  scheidet  am 
4.  Tage  2,12  g  und  am  5.  Tage  (13.  IL  1889)  0,5  g  Zucker  aus: 

Am  14.  II.  1889  hei  je  33  g  Semmel  morgene  nnd  abends  1,63  g  Zucker 

„     15.  II.      „       „    33  g  Semmel  morgens,  100  g  Kartoffeln  abds.      6,35  „        „ 
„    16.  II.      „       „   je  ^  g  Graubrot  morgens  nnd  abends  14,24  „       „ 

,t       1  ( .    11.        ,,  „       ,1   30    ,,  ,,  ,,  ,,  „  o,U(     ,1  ,1 

„     18.  II.     .,      „     „  33  „         „  .,  .,         „  4.02  „       ,. 

In  diesem  Falle  wird  die  Abnahme  der  Assimilationsfähigkeit 
wieder  etwas  rückgängig. 

Noch  cliarakteristischer  ist  die  Abnahme  in  Fall  366.  Pat,  ist 
am  8.  Tage  strengster  Diät  (7.  VI.  1893)  zuckerfrei: 

8.  VI.  1893  bei  je  .öO  g  Senunel  njorgens  und  abends 

Ö  VI  V) 

10.  VI.  „  3  mal  33  g  Semmel 

11.  VI.  „  bei  33  g  Semmel  und  2U0  g  Kartoffeln  (3  Port.) 

12.  VI.  „  „11  Milch  in  3  Port. 

13.  VI.  „  „    72  g  Zwieback  in  3  Port, 

14.  VI.  „  „    33  g  Semmel,  30  g  firaubrot,  ItX)  g  Kartoffeln 


1.88  g 

Zucker 
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Hier  sinkt  die  Assimilationsfähigkeit  innerhalb  eines  Zeitraumes 
Yon  7  Tagen  von  *-^Uo  auf  ^*/eo. 


—    3(»2    — 

In  Fall  373  ist  der  Rückgang  geringer,  aber  ebenfalls  deutlich, 
während  im  Fall  371  die  Abnahme  wieder  beträchtlich  ist. 

Fat.  ist  am  2,  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei,  desgleichen  am 
3.  Tage.  Nun  erhält  er  wälirend  eines  Zeitraumes  von  13  Tagen 
täglich  10)  g  Semmel  in  3  Portionen.  Am  I.Tage  scheidet  er  keinen 
Zucker,  am  2.  Tage  2,68  g,  am  3,  Tage  5,0  g»  am  11.  Tage  14,02  g, 
am  12.  Tage  10,24  g  und  am  i3.  Tage  14,47  g  Zucker  aus.  Ein  ähn- 
liches Verhalten  zeigt  Fall  267. 

Diese  Fälle  dürften  hinreichen,  die  Abnahme  der  Assimilations- 
fähigkeit  auch  bei  dieser  Gruppe  zu  zeigen.  Immerhin  ist  gegenüber 
Gruppe  I  die  eine  Erscheinung  auffallend,  daß  die  Abnahme  der 
Assira  ilationsgröße  sich  in  et  was  geringeren  Grenzen 
bewegt. 

Unter  den  Fällen  von  Besserung  der  Assimilationsfähigkeit  wäh- 
rend der  Untersuchung  sei  zunächst  Fall  234  erwähnt.  Fat.  scheidet 
bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  am  1,  Tage  10,68  g,  am  5.  Tage  nur 
5,ö7  g  Zucker  aus.  Fall  255  scheidet  bei  10<»  g  Semmel  um  H  Uhr 
früh  11,33  g,  am  folgenden  Tage  bei  1(X>  g  Semmel  in  3  Portionen 
7,8  g  Zucker  aus.  Bei  andauernder  Zufuhr  der  gleichen  Menge  von 
Kohlehydraten  (1*/,  1  Bier,  3()U  g  Kartoffeln,  60  g  Würfelzucker, 
120  g  Pumpernickel)  nimmt  die  Zuckerausscheidung  fortschreitend  ab 
und  beträgt  am  8.  Tage  der  Einfuhr  bei  100  g  Semmel  in  3  Por- 
tionen 0. 

In  Fall  316  bessert  sich  die  Assimilationsfähigkeit  jedenfalls  im 
Laufe  der  Zeit  beträchtlich,  während  bei  der  ersten  Untersuchung  die 
Zunahme  nur  gering  ist. 


Die  Asslmliatlansfitlilgkeit  iii  Gruppe  II  bei  der  Einftüir 
Terschledener  Kohlehydrate. 

Auch  in  der  Gruppe  II  sehen  wir  beträchtliche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  der  Verwertung  der  einzelnen  Kohlehydrate.  Fall  234, 
welcher  schon  oben  Erwähnung  gefunden  hat,  schied  bei  H>»  g  Semmel 
etwa  10  g  Zucker  aus,  war  aber  bei  der  Einfuhr  von  ICK)  g  Inulin 
zuckerfrei. 

Die  Fälle  235  und  347  vertragen  jedenfalls  100  g  Inulin  oder 
Lävulose  ohne  Zuckerausscheidung. 

Fall  381  scheidet  bei  100  g  Semmel  11,4—16,1  g  Zucker  aus;  bei 
80  g  Semmel  und  130  g  Lävulose  beträgt  die  Zuckerausscheidung 
nur  19,3  g, 

Fall  237  scheidet  bei  100  g  Semmel  in  1—3  Portionen  9—5  g 
Zucker,  bei  00  g  Inulin  keinen  Zucker  aus. 

Es  sind  somit  Inulin  und  Lävulose  in  diesen  Fällen  gut  ver- 
wertet worden. 

Eine  gute  Verwertung  von  Obst  und  Zucker  zeigt  schon  der 
Fall  225.  Bei  33  g  Semmel  und  2(K)  g  Kartoffeln  beträgt  die  Zucker- 
ausscheidung am  1.  Tage  nach  strengster  Diät  13,3  g;  dann  steigt 
dieselbe  bei  lOJ  Semmel  in  2  Portionen,  72  g  Zwieback  in  3  Por- 
tionen, oder  100  g  Graubrot  in  3  Portionen  auf  17,2  g.  Am  folgenden 
Tage  sinkt  dieselbe  bei  33  g  Blätterteig,  12<)  g  Walderdbeeren  und 
27  g  Zucker  auf  11,1  g,  und  am  nächsten  Tage  bei  30  g  Semmel, 
100  g  Herzkirschen  und  V*  1  Pilsener  Bier  auf  6,4  g.  Ein  an- 
schließender Tag  strengster  Diät  läßt  den   PaL   zuckerfrei    werden. 


J 
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während  er  zuvor  erst  am  6.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  war. 
Allerdings  bleiben  in  diesem  Falle  die  Tage  mit  Walderdbeeren  und 
Kirschen  vielleicht  um  ein  geringes  hinter  dem  Wert  von  ICM^g  Semmel 
zurück.  Aber  der  Unterschied,  welcher  sich  auch  ira  Verhalten  des 
Tag-  und  Nachtharns  ausprägt,  ist  ein  so  beträchtlicher,  daß  eine 
Besserung  der  Assimilation  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 

In  Fall  226  ist  dagegen  von  einer  höheren  Assimilationsfähigkeit 
^gegenüber  Zwetschen  und  Weintrauben  keine  Rede. 

Kall  23(>  verträgt  Bier  ausgezeichnet  In  Fall  248  beträgt  die 
Zuckerausscheidung  bei  IV»  f  Bier  G,H7  g,  bei  1'/,  1  Milch  nur  2,91  g. 
In  Fall  2t;0  erfolgt  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  eine  Zucker- 
ausscheidung von  38,67  g,  bei  P/j  l  Milch  von  11,04  g;  Würfelzucker 
in  der  Menge  von  (30  g  führt  zu  einer  Ausscheidung  von  2()  g  Zucker. 
Dagegen  ist  in  Fall  267  die  Assirailationsfähigkeit  für  Milch  ganz 
außerordentlich  schlecht.  Während  bei  100  g  Semmel  in  3  Fortionen 
am  1.  Tage  .3,72  g,  am  4.  Tage  der  Einfuhr  18,64  g  Zucker  ausge- 
schieden werden,  erfolgt  am  nächsten  Tage  bei  l'/j  I  Milch  eine  Aus- 
scheidung von  42  g  und  am  folgenden  bei  abermals  100  g  Semmel 
eine  solche  von  27,1.^  g  Zucker. 

Hier  sind  also  von  Brot  55—70  Proz.,  von  dem  gleichwertigen 
Quantum  Milch  nur  30  Proz.  im  Körper  zur  Verwertung  gekommen. 
Ebenfalls  weniger  gut  ist  die  Assimilationsfähigkeit  für  Milch  in 
Faü  341. 

Fall  276  scheidet  bei  100  Semmel  3,87  g  Zucker  aus,  verträgt  aber 
jeweils  tiOO  g  Birnen,  6(Wg  Weintrauben  und  750  g  Aepfel  ohne 
Zuckerausscheidung.  Die  Fälle  284  und  285  vertragen  Bier  schlechter 
als  äquivalente  Mengen  Brot  oder  Zucker.  In  den  Fällen  307,  311, 
345,  351,  353,  374  wird  Obst  besser  verwertet  als  andere  Formen 
von  Kohlehydrat,  während  im  Falle  31 H  die  Assimilationsfähigkeit 
für  Aepfel  und  Weintrauben  eher  schlechter  ist  als  für  Brot  und 
Milch.  Das  gleiche  gilt  für  Fall  32n,  welcher  bei  P/,  l  Milch  2,4  g, 
bei  4(X)  g  Reineklauden  und  30  g  Semmel  7,7  g,  bei  2<X)  g  Graubrot 
nur  7,5  g  und  bei  30  g  Serantel,  KH)  g  Kartoffeln  und  15  g  Würfel- 
zucker 1,5  g  Zucker  ausscheidet.  Ebenso  wurden  in  dem  Falle  375 
Weintrauben  nicht  besonders  gut  verwertet. 

Als  ausgezeichnet  kann  im  allgemeinen  die  Assimilationsfahigkeit 
für  Büchsenerbsen  bezeichnet  werden.  Fall  298  scheidet  bei  96 
—108  g  Semmel  in  3  Portionen  0,93—2,46  g,  bei  40  g  Semmel  und 
30C^  g  Büchsenerbsen  in  2  Portionen  1,01  g  Zucker  aus.  Das  gleiche 
Verhalten  zeigen  die  Fälle  318,  345,  350,  354  u.  a. 


Die  Beeinflussung  der  IsslmilationsgrOße. 

Ebenso  wie  in  den  Fällen  der  Gruppe  I  leidet  die  Assimilations- 
rgröße  durch  eine  dauernde  Zufuhr  von  Amjluraarten ,  welche  die 
Assimilationsfahigkeit  beträchtlich  übersteigt.  Es  giebt  aber  besonders 
in  Gruppe  II  einzelne  Fälle,  ich  verweise  auf  227,  236,  255,  284,  320, 
bei  welchen  die  Herabsetzung  sehr  rasch  dem  früheren  Verhalten  Platz 
macht,  sobald  die  Ueberbürdung  in  Fortfall  kommt.  In  anderen  Fällen 
nimmt  aber  die  Assimilationsfahigkeit  infolge  der  Ueberbürdung  oder 
infolge  des  Krankheitsverlaufes  dauernd  ab,  wie  dieses  Fall  244  zeigt, 
und  wie  es  auch  bei  Fall  315  wahrscheinlich  ist.  Neben  der  Ueber- 
bürdung wirken  aber  noch  andere  Momente  auf  die  Assimilations- 
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fähigkeit  ungünstig  ein.  In  dieser  Hinsicht  kommen  beispielsweise 
einzelne  akute  Erkrankungen  in  Betracht,  Besonders  ungünstig 
scheint  die  Influenza  zu  wirken.  Äußer  auf  die  vielen  anamnesti- 
schen  Daten  sei  auf  Fall  235  verwiesen.  In  Fall  262  wird  nach  einer 
Staaroperation  eine  dauernde  Erhöhung  der  Zuckerausscheidung  ge- 
funden. Wie  ungünstig  geistige  Aufregungen  und  Schrecken 
auf  den  Diabetes  einwirken ,  ist  aus  der  Vorgeschichte  vieler  Fälle 
bekannt.  Aber  auch  während  der  Beobachtung  zeigt  sich  dieser  Ein- 
fluß. Fall  353  ist  am  2.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  und  scheidet 
in  der  Folge  bei  1(K>  g  Semmel  oder  Aequivalenten  0,5G  g,  2J1  g, 
1,53  g,  0,  1,86  g,  0  Zucker  aus.  Am  1.  V.  beträgt  die  Ausscheidung 
bei  35  g  Semmel  und  '/s  1  Bier  3.28  g  Zucker.  Am  2.  V.  erhält  Pat 
60  g  Semmel;  an  dem  gleichen  Tage  erfolgt  eine  Gallenstein- 
kolik  und  die  Zuckerausscheidung  steigt  auf  31,4  g,  um  am  nächsten 
Tage  wieder  abzufallen. 

Ein  Beispiel  der  ungünstigen  Wirkung  von  Aufregungen  bietet 
Fall  302.  Pat.  schied  bei  UM)  g  Semmel  oder  Aequivalenten  3,76 
— S,G  g  Zucker  aus.  Nun  begann  Pat.  sich  Sorge  über  seine  Nieren 
zu  machen;  am  (j.  V.  1888  betrug  die  Zuckerausscheidung  bei  40  g 
Graubrot  12,03  g,  und  am  folgenden  Tage,  bei  Zunahme  der  Erregung, 
bei  60  g  Semmel  41,82  g. 

Von  günstigem  Einfluß  auf  die  Assimilationsfäbigkeit  ist  außer 
geistiger  Ruhe,  in  den  meisten  Fällen  die  Einschaltung  ein  oder 
mehrerer  Tage  strengster  Diät.  Es  wird  kaum  notwendig  sein,  in 
dieser  Beziehung  auf  Details  zu  verweisen.  Schon  Fall  225  zeigt  die 
Erscheinung,  wie  die  Tage  strengster  Diät  am  18.,  21.  und  22.  VIL 
jeweils  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Assimilationsvermögens  im 
Gefolge  haben.  Es  giebt  aber  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 
So  isl  Fall  339  am  3.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei;  aber  bei  Fort- 
setzung der  strengsten  Diät  scheidet  er  am  folgenden  Tage  3,5  g 
Zucker  aus;  in  den  Fällen  Mb  und  365  ist  dieselbe  Erscheinung 
weniger  ausgesprochen  vorhanden.  Im  Falte  380  fällt  tlie  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  in  den  ersten  Tagen  und  steigt  dann 
■wieder  an.  Wir  werden  dieser  Erscheinung  bei  den  späteren  Gruppen 
noch  häufig  begegnen.  Dieselbe  dürfte  wesentlich  davon  abhängen, 
daß  die  Ernährung  mit  dem  Fortfall  der  Kohlehydrate  nicht  genügend 
war,  und  Organsubstanz  eingeschmolzen  wird. 

Ein  weiteres  Mittel  die  Assimilationsfähigkeit  zu  erhöhen  bestellt 
in  tüchtiger  Körperbewegung,  wie  wir  das  schon  bei  Gruppe  I  be- 
sprochen haben. 

Von  den  löO  Fällen  der  Gruppe  II  ist  der  Einfluß  angestrengter 
Körperbewegung  bei  34  Fällen  verfolgt  worden.  Von  diesen  ist  bei 
33  ein  günstiger  Einfluß  der  Bewegung  auf  das  deutlichste  zu  kon- 
statieren. In  5  Fällen  ist  die  Zuckerausscheidung,  welche  bei  gleicher 
Anordnung  des  Versuchs  in  der  Ruhe  zwischen  Spur,  1,3  und  5,77  g 
betrug,  völlig  verschwunden  oder  nur  spurwGise  vorhanden.  In  den 
übrigen  Fällen  ist  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Ausscheidung 
deutlich.  Die  größten  Differenzen  sind  in  Fall  277  mit  12,1  g^  in 
Fall  255  mit  11,1  g,  in  Fall  3<.)2  mit  11,1  g  Zucker  vorhanden.  Kur 
Fall  377  macht  eine  Ausnahme.  Pat  scheidet  am  2.  Tage  strengster 
(27.  IV-  1889)  Diät  noch  1,14  g  Zucker  aus.  Am  28.  IV.  erhielt  er  100  g 
Semmel  um  8  Uhr  ohne  Spaziergang  und  am  29.  I\^  dieselbe  Menge 
mit  nachfolgendem  Bergmarsch,    Am  1.  Tage  scheidet  er  7,12  g  und 
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am  2.  Tage  7,38  g  Zucker  aus.  Man  könnte  nun  denken,  daß  in 
diesem  Falle  die  Assimilationsgröße  einen  beträchtlichen  Rückgang 
erfalireo  hätte,  zumal  Pat.  am  nächsten  Tage  bei  HX)  g  Semmel  in 
3  Portionen  10  g  Zucker  ausschied.  Aber  in  der  Folge  bessert  sich 
in  der  Ruhe  die  Assimilationsfähigkeit  eher  als  daß  sie  zurückgeht, 
indem  Pat.  am  1.  W.  bei  33  g  Semmel  und  2  mal  1(X)  g  Kartoffeln 
nur  1,2  g  Zucker  ausscheidet.  Von  Interesse  dürfte  auch  sein,  daß 
Pat  84,36  kg  wog,  also  eher  den  fettleibigen  Diabetikern  zugerechnet 
werden  muß. 

Auf  einige  Einzelheiten  und  Fragen,  welche  bei  der  Herabsetzung 
der  Zuckerausscheidung  durch  atigestrengte  Körperbewegung  in  Be- 
tracht kommen,  werden  wir  später  noch  eingehen. 

Uebrigens  muß  bei  Beurteilung  dieser  Erscheinung  in  Betracht 
gezogen  werden,  daß  es  einzelne  Fälle  mit  irregulärer  Zucker- 
ausscheidung giebt,  d.  h.  Fälle,  bei  welchen  die  Ausscheidung  des 
Zuckers  ziemlich  unregelmäßig  und  ohne  deutliche  Beeinflussung 
durch  beschränkte  und  wechselnde  Amylaceenzufuhr  erfolgt  Es  sei 
in  dieser  Beziehung  auf  Fall  257  verwiesen. 

Versuchen  wir  aus  den  vorstehenden  Untersuchungsergebnisseo 
«inige  Schlüsse  zu  ziehen. 

1)  Von  den  Hli)  Fällen  der  Gruppe  II  ist  bei  3  Fällen 
die  strengste  Diät  nicht  eingeleitet  worden;  diese 
Fälle  eingerechnet  werden  23  Fälle  bei  der  ersten 
Untersuchung  nicht  ganz  zuckerfrei,  sondern  scheiden 
geringe  Mengen  bis  höchstens  5,2  g  Zucker  aus.  Von 
diesen  werden  8  Fälle  in  der  Folge  zuckerfrei.  Die 
übrigen  137  Fälle  werden  bei  Durchführung  der  streng- 
sten Diät  von  1  bis  6  Tagen  z  ucker  fr  ei. 

2)  Die  Zückerausscheidung,  welche  in  37  Fällen, 
nach  erlangter  Zuckerfreiheit,  im  Anschluß  an  die  ein- 
malige Einfuhr  von  100  g  Semmel  geprüft  wurde,  war 
innerhalb  G  Stunden  beendet.  Gegenüber  der  gleichen 
Versuchsanordnung  bei  Gruppe  I  ist  in  Gruppe  II  die 
Höhe  der  Zuckerausscheidung  schon  in  der  2.  Stunde 
erreicht  Im  allgemeinen  zeigt  ein  Vergleich  der 
Einzelfälle,  daß  vorwiegend  die  länger  bestehenden 
Fälle  die  höchste  Zuckerausscheidung  schon  in  der 
2.  Stunde  nach  der  Einfuhr  zeigen. 

3)  Die  Assimilationsgröße  des  einzelnen  Falles  für 
Amylaceen  ist  auch  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe  zn 
verschiedenen  Zeiten  verschieden;  weiterhin  ist  die- 
selbe bei  Einfuhr  der  gleichen  Menge  in  3  Portionen 
(morgens,  mittags  und  abends)  meist  größer  als  bei  ein- 
maliger Ei  nfubr. 

4)  Die  Untersuchung  des  Assimilationsvermögens 
ergiebt  im  allgemeinen  die  gleichen  Resultate  wie  bei 
der  Gruppe  I;  doch  überwiegen  in  der  Gruppe  II  die 
Fälle  mit  ziemlich  stationärem  Assimilationsvermögen 
(71,7  Proz.),  währond  sich  bei  22,7  Proz.  eine  Abnahme 
und  nur  bei  5,5  Proz.  eine  Zunahme  des  Assimilations- 
vermögens ergiebt 

5)  Eine  Schädigung  des  Assimilationsvermögena 
wird  hervorgerufen  durch  dauernde  Ueberlastung  mit 

KtJB.  Krfthianten  Ut>ei  Dlab.  millilna.  20 
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Kohlehydraten,  akute  Erkrankungen,  Operationen,  Auf- 
regung und  Schrecken;  einen  günstigen  Einfluß  auf  das 
Assi niilationsver mögen  üben  geistige  Ruhe,  zeitweise 
strengste  Diät,  Fehlen  der  oben  genannten  Schädigungeiij 
und  entsprechende  Körperbewegung  aus. 


Der  Verlauf  der  Gruppe  IL 

Von  den  IGO  Fällen  der  Gruppe  II  ist  der  Verlauf  in  32  Fällen 
unbekannt  Von  den  übrig  bleibenden  haben  45  eine  teilweise  wesent- 
liche Besserung  erfahren,  59  sind  auf  demselben  Standpunkt  stehen 
geblieben,  und  17  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  verschlechtert. 
Weitere  5  zeigen  einen  mehrfachen  Wechsel  zwischen  Besserung  und 
Verschlechterung,  und  2  sind  so  rasch  an  anderen  Erkrankungen  ge- 
storben, dali  ein  Urteil  über  den  Verlauf  des  Diabetes  unmöglich  ist 

Es  ergiebt  das  eine  Besserung  in  35,7  Proz.,  eine  Verschlechterunj 
in  13,4  Proz.  und  den  gleichen  Befund  in  4ß,8  Proz.  üeberrasched 
ist  in  dieser  Gruppe  der  höhere  Befund  von  solchen,  welche  länger«] 
Zeit  auf  dem  gleichen  Standpunkt  stehen  gehlieben  sind.  Dabei  sind" 
natürlich,  ebenso  wie  bei  der  Gruppe  I,  nur  kurz  vorübergehend« 
Besserungen  des  Diabetes,  sowie  Besserung  der  subjektiven  Symptome 
nicht  in  Rechnung  gezogen.  Diese  treten  in  vielen  Fällen  ein,  welche 
auf  dem  gleichen  Standpunkt  bezüglich  der  eigentlichen  Krankheit 
beharren,  ja  sogar  bei  solchen,  welche  ein  Fortschreiten  des  Diabetes 
zeigen.  So  ließ  sich  bei  Fällen  mit  typischem  Voranschreiten  nach 
Regulierung  der  Diät  häufig  ein  Schwinden  vieler  Krankheitserschei- 
nungen und  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  konstatieren. 

Im  ganzen  begleitet  die  letztere  allerdings  die  gebesserten  Fällej^M 
und   nur  ganz  vereinzelte  von    diesen   erfuhren   eine   Besserung   der^l 
diabetischen  Symptome,  während  im  Körpergewicht  ein  meist  kleiner 
Rückgang  erfolgte. 

Besonders  interessant  dürften  die  43  Fälle  von   Besserung  sein. 

Ein  typisches  Bild  lang  andauernder  Besserung  ist  schon  der 
Fall  220.  Pat.  trat  im  09.  Lebensjahr  mit  38,4  g  Zucker  in  Behand- 
lung und  blieb  bis  zu  seinem  ,  im  75.  Jahre  nach  längerem  Leidea^M 
erfolgten,  Tode  nahezu  zuckerfrei.  Auch  Fall  2l-k)  ist  dieser  Reihe^H 
zuzurechnen.  Während  einer  Beobachtungszeit  von  4—5  Jahren  ist 
die  Zuckerausscheidung  meist  minimal,  das  Körpergewicht  steigt  von 
83  auf  86,5  kg  und  fällt  dann  auf  85  kg.  Den  gebesserten  Fällen 
zuzurechnen  sind  234,  237,  240,  241,  242,  245,  247,  248,  250,  2/'2. 
254,  257,  259,  2G0,  262,  263,  266  (?),  268,  273,  276,  279,  286,  29-.*. 
302.  303.  304,  316,  317.  318,  319,  321,  328,  335,  339,  347,  357,  364, 
3«>5,  368,  372,  373,  378,  381. 

Von  diesen  starb  Fall  328  5  Monate  nach  Erhebung  des  letzten 
Befundes  an  Lebercirrhose,  Fall  378  starb  4  Jahre  nach  der  letzten 
Beobachtung.  Fat!  381  zeigt  in  den  ersten  3  Jahren  der  Beobachtung 
eine  wesentliche  Besserung,  dann  eine  geringe  Verschlimmerung  des 
Diabetes;  in  den  letzten  Monaten  ging  die  Zuckermenge  zurück, 
aber  die  Diurese  nahm  ab,  Oedeme  stellten  sich  nach  brieflicher 
Mitteilung  ein,  und  Pat.  starb  unter  dem  Symptomenbild  einer  Ne- 
phritis. Ein  ganz  besonderes  Interesse  unter  den  gebesserten  Fällen 
dürften  diejenigen  beanspruchen,  bei  welchen  nicht  allein  eine 
Besserung  bezüglich  des   Symptoms  der  Zuckerausscheidung   einge- 
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treten,  sondern  auch  die  Fähigkeit,  Kohlehydrate  im  Körper  zu  ver- 
werten, beträchtlich  zugenommen  hat.  Unter  den  45  Fällen  von 
Besserung  bei  dieser  Gruppe  finden  sich  13  Fälle  dieser  Art.  Es 
dürfte  genügen,  einzelne  von  diesen  zu  betrachten.  Fall  234  scheidet 
im  August  1884,  nachdem  er  zuvor  bei  strengster  Diät  zuckerfrei  ge- 
worden, bei  10^  g  Semmel  10,61  — 5,fi7  g  Zucker  aus.  Im  März  1889 
beträgt  die  Zuckerausscheiduog  bei  1(X)  g  Semmel  oder  Aequivalentea 
1,6  und  1,2  g;  im  November  lÖUl  ist  Pat.  bei  dieser  Diät  zuckerfrei, 
im  März  1892  scheidet  er  0,98  g  Zucker  aus. 

Fall  240,  scheidet  im  August  und  Sept.  1885  bei  100  g  Semmel 
anf  einmal  oder  in  3  Portionen,  mit  einer  Ausnahme,  11,5  —  0,54  g 
Zucker  aus.  In  der  Folge  ist  er  bei  100  g  Semmel  und  100  g 
Kartoifelu  zuckerfrei;  1891  verträgt  er  130  g  Semmel  ohne  Zucker- 
aosscheidung,  1893  scheidet  er  bei  130—150  g  Semmel  0,5  g,  oder 
nur  eine  Spur  Zucker  aus. 

Als  ein  Fall  beträchtlich  gebesserter  Assimilation  kann  276  be- 
zeichnet werden.  Pat.  scheidet  am  11.  IX.  1887  bei  100  g  Semmel 
3,87  g  Zucker  aus;  am  iL  XL  1891  verträgt  er  275  g  Schwarzbrot 
und  Reissuppe  mit  Kartoffeln  ohne  Zuckerausscheidung;  am  6.  I. 
1892  ist  er  bei  110  g  Schwarzbrot  und  :VM)  g  Kartoffeln  zuckerfrei. 
Dabei  ist  allerdings  die  Eiweißausscheidung  etwas  größer  geworden. 

Fall  299  scheidet  am  4.  V.  1887  bei  100  g  Semmel  1,3  g  Zucker 
aus ;  in  der  Folge  verträgt  er  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  (Mai 
1890)  165  g  Semmel  ohne  Zuckerausscheidung.  Er  stirbt  am  20.  VI. 
1890  infolge  eines  apoplektischen  Insults. 

Eine  wesentliche  Besserung  der  Assimilation  zeigen  auch  die 
Fälle  302,  303,  316,  318,  365,  doch  dürfte  es  nicht  notwendig  sein, 
auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen.  Viele  dieser  Fälle  nahmen  auch 
an  Gewicht  zu,  so  Fall  276  vo'n  85  auf  87,5  kg,  Fall  299  von  84  auf 
84,5  kg,  Fall  318  von  88,7  auf  90,2  kg;  andere  blieben  stehen  oder 
nahmen  in  geringem  Grade  ab. 

Von  der  Gruppe  II  sind  weiterhin  59  auf  demselben  Standpunkt 
stehen  geblieben.  Dieses  Resultat  bezieht  sich  naturgemäß  nur  auf 
die  Zuckerausscheidung  und  die  Assimilationsfähigkeit.  Andere  Sym- 
ptome des  Diabetes  sind  dabei  vielfach  geschwunden  oder  besser  ge- 
worden. Als  Typus  eines  derartigen  Falles  kann  227  betrachtet 
werden.  Die  Beobachtungszeit  beträgt  mehr  als  7  Jahre.  Im  Jahre 
1887  ist  die  Assimilationsfähigkeit  für  Kohlehydrate  sogar  höher  als 
1886,  aber  Pat.  überschreitet  die  Diätvorschriften  dauernd  und  scheidet 
dann  reichlich  Zucker  aus;  1891  ergiebt  eine  erneute  Untersuchung 
in  Marburg  wieder  eine  höhere  Assimilationsfähigkeit  als  bei  der 
ersten  Untersuchung,  aber  infolge  der  nachfolgenden  Uebertretung 
hebt  sich  die  Zuckerausscheidung  immer  wieder  auf  eine  Höhe  gleich 
derjenigen  bei  der  Aufnahme.  Dabei  bleibt  das  Körpergewicht  ziem- 
lich stationär, 

Fall  228  ist  durch  eine  Beobachtungszeit  von  15  Jahren  interessant. 
Er  zeigt  am  Ende  der  Beobachtung  dieselbe  Assimilation  wie  bei  der 
ersten  Untersuchung.  Auch  die  Fälle  231,  238,  243,  246,  253,  255.  256, 
261,  269,  270  zeigen  etwa  das  gleiche  Verhalten.  Fall  271  zeigt  eine 
deutliche  Abnahme  der  Assimilation,  bleibt  aber  bei  geringer  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  auf  dem  früheren 
Standpunkt  stehen,  während  das  Körpergewicht  ansteigt  Die  Fälle 
274,  277,  278,  285,  289,  290,  291,  295,  296,  297,  305,  306,  307,  308, 
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310,  311,  312,  314,  322,  324,  326,  327,  330,  331,  332,  333,  33«,  337. 
345,  348,  349,  350,  354,  355,  356,  359,  363,  367,  369,  375,  377,  380, 
382,  384  dürften  als  ziemlich  stationär  zu  bezeichnen  sein.  Ein 
■wesentliches  Interesse  haben  aber  naturgemäß  nur  diejenigen,  welche 
längere  Zeit  in  Beobachtung  gestanden  haben. 

Und  unter  diesen  sehen  wir  hSuüg  die  gleiche  Assimilations- 
fähigkeit  durch  lange  Zeit  bestehen,  seltener  einen  Rückgang 
dieser.  In  dieser  Hinsicht  ist  ein  gewisser  Unterschied  gegenüber  der 
Gruppe  I  vorhanden,  in  welcher  ein  günstiger  Verlauf  häufiger  da- 
durch erreicht  wurde,  daß  mit  dem  Sinken  der  Assimilationsfähigkeit 
eine  Reduktion  der  erlaubten  Amylaceen  angeordnet,  und  hierdurch 
die  ZuckerausscheiduDg  in  Schranken  gehalten  wurde. 

Unter  den  5  Fällen  der  Gruppe  II,  welche  bald  gebessert»  bald 
verschlechtert  schienen,  sei  236  erwähnt  Er  erfährt  zunächst  durch 
Regulierung  der  Diät  eine  deutliche  Besserung;  dann  folgen  stärkere 
Ausscheidungen  von  Zucker,  und  zum  Schluß  zeigt  Pat.  nach  f'/s-jähriger 
Beobachtung  noch  eine  höhere  Assimilatiousgröße  als  bei  der  ersten 
Untersuchung.  Aber  die  bestehende  Phthise  macht  Fortschritte,  und 
wenige  Monate  nach  der  letzten  Untersuchung  des  Diabetes  geht 
Pat  zu  Grunde-  Fall  341  zeigt  den  besprochenen  Wechsel  wohl 
wesentlich  infolge  Uebertretung  der  Diät,  ebenso  die  Fälle  379.  320, 
334.  Eine  Verschlechterung  im  Laufe  der  Zeit  zeigen  17  Fälle:  229, 
235,  239,  244,  249,  251,  256,  281,  284,  2S8,  294,  300,  313,  315,  346, 
351,  360. 

Fall  229  kann  als  ein  Fall  leichter  Verschlimmerung  bezeichnet 
werden.  Das  Körpergewicht  sinkt  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
14  Jahren  langsam,  bleibt  jedoch  über  100  kg.  Pat  befolgt  die  vor- 
geschriebene Diät  schlecht.  Fall  235  erfährt  infolge  von  Influenza 
eine  wesentliche  Verschlimmerung.  Fall  239  überschreitet  dauernd 
die  Diät,  ebenso  die  Fälle  256,  294,  315,  346,  351,  3(30. 

Fall  244  zeigt  eine  Verschlimmerung  mit  typischer  Abnahme  der 
Assimilationsfähigkeit  Am  25.  VII.  1886  ist  Pat  am  1.  Tage  strengster 
Diät  zuckerfrei,  am  25.  III.  1892  scheidet  er  am  3.  Tage  strengstoJ 
Diät  noch  2,19  g  Zucker  aus.  Während  1886  eine  Einfuhr  von  ltK)|^| 
Semmel  um  8  Uhr  früh  nur  von  3,58  g  Zuckerausscheidung  gefolgt 
ist,  zeigt  der  gleiche  Versuch  1892:  12,88  g.  Gleichzeitig  ist  da« 
Körpergewicht  von  76,85  kg  auf  73  kg  zurückgegangen.  Dabei  hat 
Pat.  die  Diätvorschriften  auf  das  sorgfältigste  befolgt  In  Fall  249 
vollzieht  sich  die  Abnahme  der  Assimilationsgröße  schon  während 
der  Untersuchung.  In  Fall  251  erstreckt  sich  die  Abnahme  det 
Assimilationsvermögens  über  8  Jahre.  Dabei  sinkt  das  Körpergewicht 
In  Fall  281  ist  die  Assimilationsfähigkeit  einige  Jahre  ziemlich 
konstant;  dann  beginnt  eine  leichte,  aber  deutliche  Abnahme,  trotz- 
dem Pat  die  Diätvorschriften  sehr  sorgfältig  befolgt  Deutlicher  ist 
das  Fortschreiten  in  Fall  284;  die  Zuckerausscheiduug  ist  allerdings 
gering  und  übersteigt  die  bei  der  ersten  Untersuchung  gefunden« 
Menge  nur  selten,  aber  dieses  Resultat  wird  nur  durch  Rückgang 
der  Amylaceenzufuhr  erzielt  Dabei  steigt  das  Körpergewicht  ilea 
Pat  noch  in  geringem  Grade  an.  Aehnlich  ist  Fall  300.  Einen  fort- 
schreitenden Charakter  hat  sodann  Fall  288.  Aber  hier  treten  die 
Erscheinungen    von    Seiten    der   Nieren    mehr   in    den    Vordergrund. 


Pat  stirbt  kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  in  protrahiertem 
Ein    rasches  Fortschreiten   zeigt  auch   Fall  313.      Die 
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Stickstoffausscheid unpen  weisen  in  diesem  Fall  darauf  hin,  daß  die 
Ernährung  nicht  reichlich  war.  Es  ist  aber  interessant,  daß  in 
diesem  P'alle  der  Diabetes  2ö  Jahre  bestand,  ohne  in 
die  schwere  Form  überzugehen. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  den  Verlauf  der  Fälle  in  Gruppe  II, 
so  fallt  gegenüber  der  Gruppe  I  auf,  wie  gering  die  Zahl  derjenigen 
ist,  welche  eine  progrediente  Tendenz  zeigen.  Wesentlich  stationärer 
in  ihrer  Assimilationsfähigkeil  zeigt  sich  die  ganze  Gruppe,  bei 
welcher  neben  dem  Diabetes  eine  stärkere  Beteiligung  der  Nieren 
vorhanden  ist.  Viele  Fälle  zeigen  eine  deutliche  Besserung  der 
Assirailationsfähigkeit,  während  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nieren  voranschreiten  und  diese,  sowie  Komplikationen  von  Seiten  des 
Herzens,  dem  Leben  ein  Ziel  setzen.  Aber  im  allgemeinen  sehen  wir 
in  den  Fällen  dieser  Gruppe  einen  verhältnismäßig  langen  Bestand 
des  Leidens. 

Rekapitulieren  wir  kurz  den  Verlauf  bei  den  Fällen  der  Gruppe  IL 

1)  Unter  den  HIO  Fällen  der  Gruppe  II  befinden  sich 
24,  welche  ohne  Zuckerausscheidung  aufkamen.  Von 
diesen  bleiben  IG  od  er  6üProz.  auch  in  der  Folge  zucker- 
frei, bei  3  Fällen  ist  der  Verlauf  unbekannt  und  nur 
ö  Fälle  oder20Proz.  zeigen  eineVerschlimmerung.  Von 
sämtlichen  Fällen  ist  der  Verlauf  bei  32  Fällen  oder 
20Proz.  unbekannt;  nach  Abzug  dieser  erfuhren  45  Fälle 
oder  35,7  Proz.  eine  Besserung,  59  Fälle  oder  46.8  Proz. 
verharren  auf  dem  gleichen  Standpunkt  und  17  Fälle 
oder  13,4  Proz.  erfahren  eine  Verschlechterung. 

Von  den  Fällen  der  Gruppe  II  starben  in  einer  Zeit  von  2  Mo- 
naten bis  8'/j  Jahr  4G  Fälle.  Unter  den  Todesursachen  ist  4  mal 
Nephritis  angegeben,  es  ist  aber  nach  dem  klinischen  Befund  wahr- 
scheinlich, daß  unter  den  26  Fällen  mit  unbekannter  Todesursache 
mindestens  noch  10  Fälle  an  den  Folgen  der  Nephritis  mit  oder  ohne 
Apoplexie  gestorben  sind;  auch  5  Fälle  von  Herzinsufficienz, 
Herzschlag  etc.,  sowie  4  Fälle  von  Apoplexie  dürften  zum  Teil  mit 
der  Nierenerkrankung  in  Zusammenhang  stehen.  2  Fälle  starben  an 
Pneumonie,  1  an  Gelenkrheumatismus  mit  anschließendem 
Coma,  1  vermutlich  an  den  Folgen  einer  Lungenblutung,  1  an 
Peritonitis  nach  Blinddarmentzündung,  1  starb  an  Leber- 
c  i  r  r  h  o  s  e. 

2)  Die  Besserung  wurde  nicht  nur  in  Fällen  mit 
steigender  und  stationärer  Assim  i  lations  grö  ße  er- 
zielt, sondern  auch  bei  fortschreitenden  Fällen  durch 
Anpassung  der  Amylaceenzufuhr  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Körpers.  Ueberraschend  ist  in  vielen 
Fällen  dieser  Gruppe  die  Besserung  desAssimilations- 
vermögens  bei  fortschreitenden  Symptomen  der  Nieren- 
entzündung. Diese  Erscheinung  dürfte  deshalb  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen,  weil  die  Beobaeh- 
tungszeit  dieser  Fälle  eine  besonders  lange  ist 

In  einzelnen  Fällen  ist  ein  Wechsel  zwischen  Besse- 
rung, Verschlimmerung  und  abermaliger  Besserung 
zu  konstatieren. 

Aber  trotz  Fortschreitens  der  schweren  Symptome 
von  Seilend  erNieren  wurde  nicht  immer  ein  Sinken  der 
Zuckerausscheidung  beobachtet. 
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Die  Untersucliungsergebnisse  bei  der  Gruppe  III 

(Fälle,  welche  bei  strengster   Diät  nicht  zuckerfrei  werden) 

von  Th.  Rumpf. 

Die  Zuckcrau8scheiduiigf  Harumenge  und  das  Hpeelflsclie  Gewicht 
des  Harns  bei  der  OrupjDe  III. 

Die  Gruppe  III  umfaßt  die  Fälle  385—573,  insgesamt  189  Fälle. 
Die  Dauer  der  Krankheit  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  betrag 
im  Durchschnitt  S'/^  Jahr.  Die  kürzeste  vorhergehende  Krankheits- 
dauer ist  in  einem  Fall  mit  14  Tagen  (430),  in  einem  zweiten  Fall 
(390)  mit  3  Wochen  notiert. 

Demgegenüber  finden  sich  3  Fälle  (486,  499,  541),  bei  denen  die 
Krankheit  bei  der  Aufnahme  etwa  10  Jahre  bestand,  während  in 
Fall  568  14  Jahre,  in  Fall  5(4  18  Jahre  und  in  Fall  410  19  Jahre 
vorhergehender  Krankheitsdauer  gerechnet  werden  können. 

Die  sämtiichen  Fälle  dieser  Gruppe  sind  dadurch  charakterisiert, 
daß  sie  bei  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  werden.  Allerdings  sind 
schon  in  der  vorhergehenden  Gruppe  einige  Fälle  mitgeteilt,  welche 
bei  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  wurden.  Aber  teilweise  ist  hier 
die  strengste  Diät  nicht  genügend  lange  fortgesetzt,  um  eine  sichere 
Rubricierung  zu  gestatten,  teilweise  wurden  nur  Spuren  oder  geringe 
Mengen  Zucker  ausgeschieden,  oder  die  Patienten  wurden  in  der 
Folge  zuckerfrei.  Auch  in  der  Gruppe  III  fehlt  es  nicht  an  Fällen, 
welche  sich  an  die  oben  genannten  anlehnen. 

Fall  402  scheidet  z.  B.  am  4.  Tage  strengster  Diät  2,43  g  Zucker 
aus,  aber  neben  einer  geringen  Assimilationsfäbigkeit  für  Amylaceeo 
zeigt  er  ständig  Ferrichloridreaktion. 

Fall  408  scheidet  am  1.  Tage  strengster  Diät  1,73  g  Zucker  aas, 
aber  bei  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  erfolgt  am  2.  Tage  eine 
Ausscheidung  von  12,82  g,  am  3.  Tage  eine  solche  von  35,34  g  Zucker. 
Auch  in  diesem  Fall  ist  ständig  Acetessigsäure  nachweisbar. 

Eher  dQrfte  Fall  481  als  einer  der  vorhergehenden  Gruppe  näher 
stehender  bezeichnet  werden.  Fat.  scheidet  am  4.  Tage  strengster 
Diät  2,53  g,  am  5.  Tage  3,04  g  Zucker  aus.  Acetessigsäure  ist  nur 
bei  strengster  Diät  vorhanden.  Die  Assimilation  für  Amylaceen  ist 
wenigstens  als  eine  verhältnismäßig  beträchtliche  zu  bezeichnen. 
Diesem  Fall  können  die  Fälle  491,  502,  512,  531,  5.35,  538,  540,  541,  542, 
543,  544,  545,  546,  548,  549,  550,  553,  554,  561,  5ü2.  565,  566,  567, 
568,  569,  571,  572  als  ähnhch  angereiht  werden.  Aber  von  allen  diesen 
Fällen  war  nur  567  zeitweise  ganz  oder  nahezu  zuckerfrei.  Es  hätte 
dieser  Fall  vielleicht  einer  anderen  Gruppe  eingereiht  werden  können, 
aber  er  bietet  doch  bei  der  ersten  Untersuchung  alle  Charaktere  der 
schweren  Form.  Er  ist  am  4.  Tage  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei 
und  scheidet  Acetessigsäure  aas.  Das  Körpergewicht  beträgt  61  kg. 
Bei  der  Einfuhr  von  1(X)  g  Semmel  in  3  Portionen  steigt  die  Zucker- 
ausscheidung zunächst  an ,  um  in  der  Folge  abzunehmen  und  zeit- 
weise zu  schwinden.  Interessant  ist  weiter,  daß  in  diesem  Fall  die 
Zuckerausscheidung  an  den  Tagen  strengster  Diät  vor  allem  auf  den 
Nachtfaarn  fällt,   eine  Erscheinung,  welche  sich  besonders   bei  den 
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schwereren  Fällen  häufig  findet,  daß  weiterhin  am  1.  Tage  strengster  Diät 
die  Zuckerausscheidung   geringer  ist  als   an  den  zunächst  folgenden. 

Alle  übrigen  erwähnten  Fälle  werden  dagegen  nicht  zuckerfrei 
und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  meisten  der  in  Gruppe  I 
und  II  mitgeteilten  Fälle.  Aber  unter  sich  bieten  die  Krankheits- 
bilder wieder  große  Verschiedenheiten,  welche  sowohl  die  Assimilations- 
fähigkeit, als  den  Verlauf  betretfen.  Wir  finden  in  dieser  Gruppe  die 
verschiedensten  Uebergänge  von  den  soeben  geschilderten  Krankheits- 
forraen  bis  zu  jenen  ganz  schweren  Fällen  mit  beträchtlicher  Zucker- 
ausscheidung  ohne  Einfuhr  von  Amylaceen,  mit  täglichen  Urinmengen, 
welche  über  5  1  sich  erheben,  mit  reichlichstem  Gehalt  an  Aceton, 
Acetessigsänre  und  Ammoniak,  hochgradiger  Abmagerung  und  einem 
Bilde,    welches  den  drohenden  Tod   in   kürzester  Zeit  erwarten  läßt. 

Die  Zuckerausscheidung,  mit  welcher  die  Patienten  in  Behand- 
hing traten,  ist  durchschnittlich  eine  wesentlich  höhere  als  bei  den 
früheren  Gruppen.  Werte  von  300 — 4(K3  g  in  der  Tagesausscheidung 
sind  nichts  seltenes.  Den  höchsten  Wert  zeigt  Fall  474  mit  einer 
Ausscheidung  von  408  g  Zucker  bei  selbstgewählter  Diät.  Zwischen 
30<J  und  400  g  schieden  am  Tage  der  seitherigen  Diät  aus  die  Fälle: 
387,  411,  414.  440,  475,  484,  490.  Zwischen  250  und  3(X)  g  Zucker 
weisen  die  Fälle  392,  399,  401,  428,  4:34,  447,  448,  477,478,483,  573 
auf.  Zwischen  150  und  250  g  schieden  38  Fälle  aus.  Die  geringste 
Zuckermenge  bei  selbstgewählter  Diät  zeigen: 


Fall  42f)  mit  25       g  Zucker 


502 
508 
515 
548 
555 
565 
570 
571 


iy,15 
19,4  „ 
20,66  „ 
12  „ 
23  „ 
18  „ 
15,9  „ 
11       ,. 


■     Was  das   Alter  bei   der   Erkrankung   betrifft,    so    befinden    sich   die 
P     meisten  Fälle  von  Kinderdiabetes  unter  10  Jahren   und   von  jugend- 
lichem  Diabetes  zwischen    10  —  20  Jahren   in   dieser   Gruppe;   unter 
7  Fallen    ersterer   Art  5   und   unter  G   Fällen    der  zweiten  4  Fälle. 

IDie  übrige  Erkrankungszeit  weicht  noch  insofern  von  der  gesamten 
etwas  ab,  als  auch  Fälle  zwischen  dem  20.  und  3(X  Jahre,  sowie 
zwischen  dem  30,  und  40.  Jahre  in  dieser  Gruppe  verhältnismäßig 
häufiger  sind,  so  daß  also  die  Fälle  der  schwereren  Form  zum  Teil 
jugendlicherem  Alter  angehören  als  diejenigen  der  übrigen  Gruppen. 
Um  so  überraschender  ist  es,  daß  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  bei  dieser  Gruppe  größer 
ist  als  bei  den  vorhergehenden.    Sie  beträgt  3  Jahre,  3  Monate  und 

13  Tage. 
Alle  diese  Fälle  haben  in  Gruppe  III  Aufnahme  gefunden,  weil 
sie  bei  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  wurden.  Man  kann  einwenden, 
daß  die  strengste  Diät  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  genügend 
lange  durchgeführt  wurde;  aber  in  vielen  Fällen  verbot  sich  die 
Durchführung  durch  die  hochgradige  Schwäche  der  Patienten;  dann 
waren  aber  auch  andere  Symptome  vorhanden ,  wie  der  Befund  von 
Acetessigsänre  und  eine  die  Norm  beträchtlich  übersteigende  Aus- 
scheidung von  Ammoniak,  welche  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zur 
schwereren  Form  zweifellos  machte. 
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In  anderen  Fällen  ging  die  Zuckerausscheidung  am  1.  oder  den 
folgenden  Tagen  strengster  Diät  zurück;  aber  bei  Fortsetzung  dieser 
stieg  sie  wieder.  Da  aber  in  vielen  dieser  Fälle  das  Körpergewicht 
ein  geringes  ist,  die  Ernährung  ohne  Kohlehydrate  häufig  Schwierig- 
keiten macht,  und  jeder  Zuckerverhist  nach  Kräften  vermieden  werden 
muß,  verbot  sich  die  weitere  Durchführung  der  strengsten  Diät. 

Die  Harnmenge  ist  in  den  Fällen  dieser  Gruppe  häufig  eine  be- 
sonders große.  In  14  Fällen  (387,  391,  393,  395,  400,  414,  440,  442, 
467,  474,  475,  484,  490.  501,  573)  betrug  die  24-stQndliche  Harnmenge 
zeitweise  über  5  1,  in  Fall  474  sogar  6400;  es  ergiebt  das  über  5  1  in 
7,4  Proz.  der  schweren  Fälle.  Zwischen  4  und  5  l  täglicher  Harnmenge 
zeigen  zeitweise  2b  Fälle,  also  ein  Prozentverhältnis  von  13,2  Proz., 
zwischen  3  und  4  1  49  Fälle  oder  26  Proz.,  zwischen  2  und  3  1  75  Fälle 
oder  39,7  Proz.  Es  bleiben  dann  noch  24  Fälle  oder  13  Proz.,  welche 
eine  Harnausscheidung  unter  2  1  aufweisen.  Es  sind  das  die  Fälle  38S 
mit  77  g  Zucker,  410  mit  47  g  Zucker,  466  mit  114  g  Zucker,  491 
mit  99  g  Zucker,  weiterhin  die  Fälle  404,  429,  441,  452,  487,  489, 
504,  510,  512,  524,  535,  540,  544,  553,  554,  562,  564,  567,  571,  572. 
Wir  sehen  auch  aus  diesen  Fällen,  daß  die  Harnmenge  keineswegs 
immer  dem  Zuckergehalt  parallel  geht 

Das  specifische  Gewicht  ist  dem  ständigen  Zuckergehalt  ent- 
sprechend ein  verhältnismäßig  hohes ;  so  erhebt  sich  dasselbe  in  Fall 
492  auf  1047,  in  Fall  407  auf  1046,  in  den  Fällen  416  und  441  auf 
1044;  ein  specifisches  Gewicht  von  1040  und  mehr  zeigen  außerdem 
die  Fälle  404,  412,  414,  416,  420,  421,  427,  429,  436,  478,  510,  511. 
512,519,  522.  Dieses  hohe  specifische  Gewicht  steht  natürlich  wesent- 
lich mit  dem  relativ  hohen  Gehalt  des  Harns  an  Zucker  in 
Zusammenhang  und  deckt  sich  keineswegs  mit  den  Fällen  höchsten 
Zuckergehaltes. 

So  steht  dem  Fall  492  mit  einem  Zuckergehalt  von  201  g  und 
einem  specifischen  Gewicht  von  1047  der  Fall  495  mit  einem  Zucker- 
gehalt von  223  g  und  1036  specifischem  Gewicht  gegenüber.  In 
Fall  492  beträgt  dafür  die  ürinmenge  3310  ccm,  in  Fall  495  4470  ccm. 
Auch  in  Fall  387  hebt  sich  das  specifische  Gewicht  nicht  über  1035 
bei  einem  Zuckergehalt  von  373  g.  In  Fall  400  erreicht  das  speci- 
fische Gewicht  bei  einem  Zuckergehalt  des  Harns  von  215  g  nur  1028. 

Das  geringste  specifische  Gewicht  in  der  Gruppe  III  findet  sich 
mit  1011  in  dem  Fall  400,  in  dem  Nachtharn  am  1.  Tage  strengster 
Diät,  bei  einem  Zuckergehalt  von  14,54  g,  in  dem  Fall  471  gelegent- 
lich in  einer  Portion  Tagharn  mit  geringem  Zuckergehalt  im  Ver- 
hältnis zur  Harnmenge,  ebenso  gelegentlich  in  den  Fällen  508,  513, 
524.  Ein  specifisches  Gewicht  von  1010  ist  in  Fall  537  einmal  im 
Nachtharn  gefunden,  welcher  am  5.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei 
war,  ein  solches  von  1004  in  Fall  542  einmal  in  der  Tagesportion 
von  12—1  Uhr  mittags,  welche  ebenfalls  zuckerfrei  war. 

Jedenfalls  weisen  diese  Befunde  darauf  hin,  daß  auch  in 
schwereren  Fällen  von  Diabetes  gelegentlich  niedriges  speci- 
fisches Gewicht  des  Harns  und  Fehlen  von  Zucker  in  ein- 
zelnen Harnportionen  konstatiert  wird,  ein  Befund,  welcher  zu 
großer  Vorsicht  bezüglich  der  Diagnose  mahnen  muß. 

Auf  weitere  Beziehungen  zwischen  Harnraengc,  Zuckergehalt  uod 
specifischem  Gewicht  werden  wir  noch  bei  der  Frage  der  stflndlicben 
Zuckerausscheidung  einzugehen  haben. 
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Die  AsslmllatlonsgTSße  nnd  Znekcrausscheidnng  bei   den  FKllen 

der  Gruppe  IlL 

Da  die  Fälle  der  Gruppe  III  stäadig  und  ohne  Einfuhr  von  Kohle- 
hydrat Zucker  ausscheiden,  so  begegnet  die  Bestimmung  der  Assi- 
milationsgröße  besonderen  Schwierigkeiten.  Von  zwei  Richtungen  aus 
ließ  sich  indessen  der  Einfluß  der  Kohlehydratzufuhr  auf  die  Zucker- 
ausscheidung bestimmen,  einmal,  indem  möglichst  der  geringste  Wert 
der  24-stüncligeü  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diüt  bestimmt 
und  sodann  die  Erhöhung  nach  Verabreichung  von  Amylaceen  fest- 
gestellt wurde,  und  weiter  durch  Bestimmung  der  stündlichen  Zucker- 
ausscheidung, ohne  und  nach  Einfuhr  einer  bestimmten  Menge  von 
Amylaceen. 

Die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  zeigt  in  den  unter- 
suchten Fällen  in  der  Regel  eine  nicht  unbeträchtliche  Abnahme 
gegenüber  der  selbstgewählten  Diät.  In  Fall  385  sinkt  dieselbe  von 
337  g  am  L  Tage  strengster  Diät  auf  IK)  g,  am  2.  auf  t>5  g,  am  3. 
auf  59  g,  am  4.  auf  54  g.  Es  wäre  nun  denkbar,  daß  die  Aus- 
scheidung des  Zuckers  bei  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  noch 
weiter  zurückgegangen  sein  würde.  Indessen  zeigt  ein  später  ein- 
geschalteter Tag  strengster  Diät  wieder  eine  Zuckerausscheidung  von 
61  g.  Dabei  gestaltet  sich  das  Verhältnis  des  Tag-  und  Nachtharns 
so,  daß  beide  nahezu  die  gleiche  Zuckermenge  bei  strengster  Diät  auf- 
weisen. In  Fall  386  tritt  bei  dieser  ebenfalls  ein  Rückgang  der  Zucker- 
ausscheidung ein ,  aber  hier  übertrifft  der  Gehalt  des  Nachtharns  an 
Zucker  ganz  wesentlich  den  Tagharn.  Fat.  scheidet  am  3.  Tage 
strengster  Diät  in  den  Tagesstunden  900  ccm  Harn,  mit  1029  speci- 
fischem  Gewicht,  und  einem  Gehalt  von  0,9  Proz.  Zucker  «=  8,1  g, 
und  in  dem  Nachtharn  970  com,  mit  10;)4  specifischem  Gewicht,  und 
2,7  Proz.  =  26,19  g  Zucker  aus.  Aehnlich  ist  das  Verhältnis  am 
folgenden  Tage.  Auch  nach  Einfuhr  von  Kohlehydraten  ist  der  Zucker- 
gehalt des  Nachtharns  in  der  Regel  höher  als  derjenige  des  Tagharns. 

In  Fall  388  überwiegt  bei  strengster  Diät  der  Zuckergehalt  des  Tag- 
harns. Hier  sehen  wir  aber  eine  weitere  wichtige  Erscheinung.  Ära 
2.  Tage  strengster  Diät  sinkt  die  Zuckerausscheidung  auf  14  g,  um 
sich  am  3.  Tage  strengster  Diät  wieder  auf  21  g  zu  heben.  Noch 
stärker  tritt  diese  Erscheinung  in  Fall  3iK)  hervor,  in  welchem  bei 
strengster  Diät  der  Zuckergehalt  zunächst  auf  31,3  g  sinkt,  und  sich 
dann   bei   Fortsetzung  derselben    Diät   auf   44,8   und    35,39   g   hebt. 

Aehnliche  Befunde  ergeben  viele  Fälle,  so  408,  409,  417,  436,  440, 
442,  467,  493,  519,  515,  523,  532,  560.  In  einzelnen  Fällen  sehen 
wir  bei  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  ein  ganz  beträchtliches  An- 
steigen der  Zuckerausscheiduug,  welches  erst  mit  der  Einfuhr  von 
Amylaceen  wieder  sinkt.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Fälle  391, 
409  und  501  verwiesen.  In  dem  Fall  409  beträgt  die  Zuckeraus- 
acheidung  am  5.  Tage  strengster  Diät  115  g,  und  am  folgenden  Tage 
bei  60  g  Semmel  in  2  Portionen  89  g.  Vereinzelt  haben  wir  ähn- 
liche Befunde  oder  Andeutungen  dieses  Verhaltens  schon  in  der 
Gruppe  I  und  II  kennen  gelernt  Doch  gehörten  dieselben  dort  den 
selteneren  Ausnahmefällen  an. 

In  anderen  Fällen  ergiebt  sich  allerdings  bei  Fortsetzung  der 
Strengsten  Diät  ein  gewisses  Minimum  der  Zuckerausscheidung,  welches 
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an  einzelnen  Tagen  nur  in  geringen  Grenzen  schwankt  (Fall  400: 
19,  18,  20  g).  Das  geschilderte  Verhalten  der  Zuckerausscbeidung 
bei  strengster  Diät  erhöht  naturgemäß  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Bestimmung  der  Assimilationsgröße  entgegensetzen.  In 
einzelnen  Fällen,  welche  bei  geringer  Zufuhr  von  Kohlehydraten  eine 
geringere  Zuckerausscheidung  zeigen  als  bei  fortgesetzter  strengster 
Diät,  findet  sich  oft  die  geringste  Zuckerausscbeidung  bei  einem  später 
eingeschalteten  Tage  strengster  Diät,  so  daß  sich  also  auf  Grund  einer 
Zusammensteliung  der  verschiedenen  Werte  bei  strengster  Diät  das 
Assimilationsvermögen  nach  der  Einfuhr  von  Amylaceen  berechnen  läßt. 

Insgesamt  können  wir  aber  die  Fälle  der  Gruppe  III  in  solche 
mit  verhältnismäßig  hoher  Assimilation,  solche  mit  geringer  Assimi- 
lation und  solche  mit  sehr  geringer  oder  fraglicher  Assimilation  für 
Kohlehydrate  einteilen* 

Zu  den  Fällen  mit  verhältnismäßig  hoher  Assimilation  möchte 
ich  diejenif?en  rechnen,  welche  von  100  g  eingeführter  Semmel 
mindestens  50  Proz.  im  Körper  verwerten. 

Teilen  wir  die  Fälle  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ein,  so  er- 
giebt  sich,  daß  nach  Abzug  von  10  Fällen,  bei  welchen  die  Assimi- 
lationsfähigkeit  nicht  bestimmt  werden  konnte,  von  den  restierenden 
179  Erkrankungsfällen  5(5  der  Form  mit  verhältnismäßig  hohem 
Assimilationsvermögen,  ()4  der  mittleren  Form  angehören,  und  bei 
21  eine  sehr  geringe  oder  fragliche  Assimilationsgröße  vorhanden 
war.  Von  den  übrig  bleibenden  38  Fällen  stehen  14  in  der  Mitte 
zwischen  der  1.  und  2.,  die  übrigen  in  der  Mitte  zwischen  der  2.  und 
3.  oder  auch  zwischen  der  1.  und  3.  Unterabteilung,  in  der  Art,  daß 
die  Assimilationsfäbigkeit  im  Verlaufe  der  Untersuchung  ganz  außer- 
ordentUch  abnimmt. 

Als  Fälle  mit  verhäitnisraüßig  hoher  Assimilationsfähigkeit  können 
427,  430,  4.35,  4:37,  439,  447,  4b:>.  460,  461,  402,  4G9,  471,  473,  476. 
481,  486,  487,  488,  489,  491,  493,  494,  5fJl,  502,  512,  514,  518,  535, 
536,  538,  539,  541,  542,  543,  544,  545,  546,  547,  548,  549,  5,50,  553. 
554,  555,  558.  559,  561,  5G2,  663,  564,  566,  567,  568,  570,  571,  572 
bezeichnet  werden.  Diesen  nahe  stehen  die  Fälle  410,  425,  440,  443, 
445,  451,  453,  456,  504,  313,  521,  526,  531,  556. 

Als  Fälle  mit  geringer,  aber  deutlicher  Assimilationsfähigkeit 
müssen  die  Fälle  3H6,  401,  4(n,  407,  409,  428,  431,  433,  434,  4H6, 
444,  448,  457,  406,  467,  470,  472,  477,  478,  479,  480,  482,  483,  48ö, 
492,  495,  497,  503,  b()b,  50*5,  507,  509,  510,  515,  517,  522,  524,  527, 
528,  529,  532,  533,  534,  537,  540,  551,  552,  557,  560,  565,  569,  573, 
449,  422,  429,  450,  454,  459,  463,  465,  474,  499,  500,  519  angeführt 
werden. 

Dagegen  ist  bei  den  Fällen  387,  392,  395,  399.  400,  402,  403,  413, 
415,  419,  438,  442,  455,  458,  484,  4tK),  511,  516,  520,  523,  525,  530.  475 
eine  sehr  geringe  oder  zeitweise  fragliche  Assimilationsfähigkeit  vor- 
handen, während  die  Fälle  385,  388,  389,  3iW3,  391,  393,  398,  405, 
406,  408,  411,  412,  414,  41(>,  417,  418,  420,  421,  423,  426,  446,  464 
Uebergangsfälle  zwischen   den  beiden  letzten  Abteilungen  darstellen. 

Ein  besonderes  Interesse  bezüglich  der  Assimilationsfähigkeit 
dürfen  die  Fälle  394,  396,  397,  424,  432,  441,  468,  496,  498,  öüö 
beanspruchen. 
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FSlle  mit  TerhHltnfsntitßig  hohem  AssimllatlonsvcrmSgeii. 

Als  ein  Beispiel  dieser  Gruppe  kann  Fall  427  im  Alter  von 
34  Jahren  gewählt  werden.  Derselbe  scheidet  nach  der  nicht  ge- 
druckten Tabelle  am  1.  Tage  strengster  Diät  51,27  g,  am  2.  Tage 
35,2  g,  am  3.  Tage  0,18  g,  am  4.  Tage  12,54  g,  am  5.  Tage  'J,59  g 
Zucker  aus.  Wenn  wir  somit  9  g  Zucker  als  durchschnittliche  Aus- 
scheidung bei  strengster  Diät  ansehen,  so  assimiliert  Fat,  von  100  g 
Semmel  (=  60  g  Kohlehydrat)  am  1.  Tage  etwa  M  g;  aber  schon 
am  2.  Tage  beträgt  die  Assimilation  nur  26  g.  Pat.  überschreitet  die 
Diät,  die  Zuckerausscheidung  steigt  auf  140  g,  und  6  Monate  später 
erfolgt  der  Tod.  Pat.  scheidet  stets  Acetessigsäure  aus,  wiegt  bei  der 
Aufnahme  44  kg  und  das  Gewicht  steigt  noch  auf  51  kg. 

Als  ein  anderes  Beispiel  dieser  Gruppe  kann  Fall  430  gelten. 
Der  4H-j&hrige  Patient,  mit  einem  Gewicht  von  74,75  kg,  scheidet  am 
1.  Tage  strengster  Diät  19,37  g,  am  2.  Tage  22,67  g,  am  3.  Tage  20,48  g 
Zucker  aus,  und  wenn  wir  etwa  20  g  als  durchschnittliche  Ausscheidung, 
bei  der  im  übrigen  gleichmäßigen  strengsten  Diät,  rechnen,  so  assi- 
miliert Pat.  von  00  g  Kohlehydraten  am  L  Tag  46  g.  Aber  an  den 
folgenden  Tagen  nimmt  die  Assimilationsfähigkeit  nicht  ab,  sondern  hält 
sich  etwa  auf  der  gleichen  Höhe,  ja  sie  steigt  bei  einem  gleichzeitigen 
Bergmarsch  an.  Acetessigsäure  stellt  sich  bei  strengster  Diät  ein 
and  schwindet  später.  Pat.  ist  sehr  folgsam  und  lebt  5  Jahre  7  Monate 
nach  der  ersten  Untersuchung  in  gutem  Befinden.  Dabei  ist  das 
Körpergewicht  auf  71  kg  gesunken.  Wir  werden  später  sehen,  daß 
die  Beobachtung  einzelner  Fälle  dieser  Gruppe  sich  über  7  und  8  Jahre 
erstreckt.  Im  ganzen  aber  repräsentieren  die  beiden  erwähnten  Fälle 
extreme  Typen  dieser  Gruppe. 

Betrachten  wir  die  AssimilationsfiÜiigkeit  in  der  erwähnten  Unter- 
abteilung, so  finden  wir  wiederum  Fälle,  welche  bei  der  Untersuchung 
eine  gewisse  Zunahme  erfahren,  andere,  welche  ein  ziemlich  stationäres 
Verhalten  aufweisen,  und  drittens  solche,  bei  welchen  die  Assimilations- 
fähigkeit für  Amylaceen  eine  beträchtliche  Abnahme  noch  während 
der  Untersuchung  erleidet  Rechnen  wir  die  14  Fälle,  welche  zwischen 
der  1.  und  2.  Unterabteilung  die  Mitte  halten,  zu  der  ersten  hinzu, 
so  ergiebt  sich,  daß  von  den  70  Fällen  17  eine  Besserung,  30  ein 
stationäres  Verhalten  und  23  ein  deutliches  Fortschreiten  der  eigent- 
lichen Krankheit  zeigen. 

Einige  Beispiele  von  Besserung  des  Assimilationsvermögens  seien 
angeführt. 

Fall  447  scheidet  am  12.  I.  1886  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  25,53  g,  am  folgenden  Tage  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen 
nur  7,81  g  Zucker  aus;  am  14.  L  beträgt  die  Ausscheidung  bei  der 
gleichen  Menge  und  Verteilung  17,55  g.  Ein  Jahr  später  ist  das 
Assimilationsvermögen  wesentlich  vermindert. 

Fall  452  scheidet  am  21. 1.  1888  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  fi-üh 
31,53  g,  am  22,  I.  bei  100  g  Semmel  in  3  Portionen  22,88  g,  am 
25.  I.  bei  100  g  Semmel  in  10  Portionen  22,44  g  und  am  26.  I.  bei 
IW  g  Semmel  in  3  Portionen  13,46  g  Zucker  aus.  Am  24.  I.  hat 
Pat  einen  tüchtigen  Bergmarsch  gemacht  Hier  sehen  wir  eine 
wesentUche  Zunahme  des  Assimilationsvermögens. 
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Fall  543  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  (13.  VIII.  1887) 
5,62  g  Zucker  aus.     Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 

14.  Vlir.  1887  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh        17       g  Zucker 

15.  VIII.  ICO  g  Semmel  in  3  Portioneu 

16.  VIII.  300  g  Kartoffeln  in  3  Portionea 

17.  VIII.  1'/,  V  Bier  in  3  l'ortionen 

18.  VIII.  GO  g  W'ürtekucter  in  3  Portionen 

19.  VIII.  100  g  Semmel  in  10  Portionen 

20.  VIII.  100  g  tJraubrot  in  3  Portionen 

21.  VIII.  50  g  Brot,  200  g  Kartoffeln,  '/,  1  Bier 

In  diesem  Falle  sehen  wir  eine  deutliche  Zunahme  des  Assimilations- 
verraögens,  nachdem  Fat  zuvor  längere  Zeit  weit  mehr  Kohlehydrate 
genommen  hatte,  als  er  zu  assimilieren  vermochte.  Aber  auch  in 
diesem  Fall  fand  in  der  Beobachtungszeit  von  4^/4  Jahren  eine  Ab- 
nahme der  Verwertungsfähigkeit  für  Amylaceen  statt. 

Durch  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  zeichnet  sich  Fall  439 
aus.  Er  assimiliert  am  1.  Tage  von  (JO  g  Kohlehydrat  35  g,  am 
2.  Tage  die  gleiche  Menge,  am  3.  Tage  von  3CK)  g  Kartoffeln  (=  60  g 
Kohlehydrat)  44  g.  In  den  folgenden  Tagen  sinkt  die  Assimilation 
etwas.  Trotz  deutlicher  Fe ^Clß- Reaktion  stirbt  Pat.  erst  6  Jahre  nach 
dieser  Beobachtung. 

Unter  den  Fällen  mit  verhältnismäßig  stationärem  Assimilations- 
vermögen  hat  Fall  430  schon  Erwähnung  gefunden. 

Fall  535  dürfte  wegen  der  langen  Dauer  der  Beobachtungszeit 
besonderes  Interesse  erregen.  Pat,  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät 
3»24  g,  am  4.  Tage  4,98  g  Zucker  aus.  Am  folgenden  Tage  (1,5,111. 
188G)  scheidet  sie  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr  13,97  g,  am  16.  III. 
bei  33  g  Semmel  und  S'W  g  Kartoffeln  in  3  Portionen  11.03  g,  am 
17.  III.  bei  33  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln  und  2ü  g  Würfelzucker 
13,02  g  Zucker  aus. 

Als  Beispiel  eines  Falles  mit  stationärem  Assimilationsvermögen 
während  der  1.  Untersuchung  kann  auch  Fall  539  bezeichnet  werden. 
Pat.  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  8,54  g  Zucker  aus.  Die 
anschließende  Untersuchung  ergiebt: 

20.  III.  1885  HX)  g  öemmd  um  8  Uhr  früli 

21.  III.  100  g  Semmel  um  8  Ulir  früli 

22.  III.  ICK)  „        „         „    8     „       „ 

23.  III.     10  „         „         „    8     „       „     (ßergraarsch) 
24-  III.  IV,  1  Bier  in  3  Portionen 
25.  m.  10(J  g  Semmel  in  3  Portionen 

Abgesehen  von  dem  Bergmarsch  sind  die  Schwankungen  zwischen  den 
einzelnen  Untersuchungen  so  gering,  daß  man  wohl  von  stationärem 
Assimilationsvermögen  sprechen  kann. 

Ziemlich  stationär  erscheint  auch  das  Assimilationsvermögen  bei 
der  ersten  Untersuchung  in  den  Fällen  521  und  489. 

Fall  521  scheidet  am  6.  Tago  strengster  Diät  7,65  g,  am  7,  Tage 
6,52  g  und  am  8.  Tage  12,82  g  Zucker  aus.  Die  weitere  Unter- 
suchung ergiebt: 

10.  V.  1893  50  K  Semmel  in  2  Portionen  30;ifl  g  Zucker 

17.  V.  100  g  Semmel  in  3  Portionen  48,61  „  „ 

1&  V.  33  g  Semmel  und  200  g  Knrtoffeln  (3  Port)    47,29  „  „ 

19.  V.  10  g  Graubrot  (2  Port.)  49^6  „  „ 
20.— 24.  V.  strengste  Diät:   15,ti8,  3,21,  3A  2M 
3,81  g  Zucker 

25.  V.  80  g  Semmel  (3  Port.)  28,64  „  „ 

26.  V.  80  g  Semmel  (2  PorU)  27,54  „  „ 
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Hier  sehen  wir  bei  100  g  Semmel  oder  Aequivalenten  eine  dreitägige 
gleichmäßige  Zuckerausscheidung,  und  das  gleiche  wiederholt  sich  bei 
80  g  Semmel ,  ob  diese  in  2  oder  in  3  Portionen  gegeben  werden. 
Zwischen  beiden  Versuchsreihen  ist  durch  eine  fünftägige  strengste 
Diät  eine  Besserung  der  Assimilation  eingetreten.  Auch  in  der  Folge 
bleibt  das  Assimilationsvermögen  1  Vs  Jahre  befriedigend. 

Fall  489  scheidet  am  1.  Tage  strengster  Diät  9,09  g.  am  2.  Tage 
4,47  g  und  am  3.  Tage  7,14  g  Zucker  aus.  Die  weitere  Untersuchung 
ergiebt : 


31.    V. 

1.  VI. 

2.  VI. 

3.  VI. 

4.  Vi. 

5.  VI. 

6.  VI. 

7.  VI. 

8.  VI. 


1B91  100  s  öemniel  in  3  Portionen 

72  g  Zwieltack  m  3  Portionen 

150  g  tschwarzbrot  in  3  Portionen 

33  g  Semmel,  200  g  Kartoffeln  (3  Port) 

50  g  Schwarrbrot,  '/«  1  Bier,  15  g  Zucker 

80  g  Graubrot  in  2  Portionen 

60  g  8emtDel  in  2  Portionen 

etrcngate  Diät 

80  g  Semmel 


24,49  g  Zucker 

28,0    „  „ 

24,73  „  „ 

26,67  „  „ 

17,7     „  „ 

19,14  „  „ 

17,(31  „  „ 

1632  „  „ 


In  diesem  Falle  sehen  wir  die  Zuckerausscheidung  an  dem  späteren 
Tage  strengster  Diät  (7.  VL  1891)  auf  3,3ß  g  sinken.  Rechnen  wir 
nun  im  Durchschnitt  eine  Zuckerausscheidung  von  0  g  ohne  Amylum- 
einfuhr,  so  hat  Fat  bei  ßO  g  Kohlehydrat  42  g,  38  g,  42  g»  40  g  im 
Körper  verwertet.  Bei  Rückgang  auf  80  g  Semmel  wurden  nur  34  g, 
bei  Rückgang  auf  OO  g  nur  25  g  im  Körper  zurückbehalten. 
Betrachten  wir  nunmehr  die 


Fftlle  mit  Abnahme  der  AssimtlatlonsfShIgkelt 

während   der  Untersuchung.     Fall  427  hat  oben   schon   Erwähnung 
gefunden. 

Fall  435  scheidet  am  5.  Tage  strengster  Diät  53,02  g  Zucker  aus. 

Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 


3.  XI.  1886  100  g  Bemrael  8  Uhr  früh 

4.  XI.  lüO  g  öemmel  in  3  Portionen 
6.  XL  120  g  Purapernickel  in  3  Portionen 


70,65  g  Zucker 
87,81  „       „ 


6.  XI.  100  g  Semme]  8  Uhr  früh  und  Bergmarsch    103,1'),, 


^^^  7.  XI.  300  g  Kfirtoffoln  in  3  Portionen 

I  Hier   sehen    wir   eine  deutliche,   wenn   auch  geringe,   Abnahme  des 

I  Assimilationsvermögens. 

I  Fall  461  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  13,64  g  Zucker 

I  ans.    Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 

L  9.  VI.  1888  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  32,7    g  Zucker 

I  10,  VI.  KK)  g  Semmel  in  3  Portioneu  41,6    „        „ 

^^m  II.  VI.  300  g  Kartoffeln  in  3  Portionen  Aljy?  „       „ 

■■  15.  VI.  33  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln,  '/^  1  Bier  56,06  „       „ 

In  diesem  Falle  assimiliert  Fat.  am  1.  Tage  der  Amylaceeneinfuhr 
von  60  g  Kohlehydrat  42  g,  am  7.  Tage  nur  18  g. 

Als  Beispiel  ähnlichen  Verhaltens  sei  auf  Fall  563  hingewiesen, 
der  am  1.  Tage  der  Amylaceeneinfuhr  von  GO  g  Kohlehydrat  4*3  g, 
am  7.  Tage  bei  der  gleichen  Versuchsanordnung  nur  35  g  im  Körper 
verwertete. 

Noch  intensiver  ist  die  Abnahme  des  Assimilationsvermögens  in 


1)  Die  Krankengeschichte  S.  137  enthält  hier  einen  AdditioDsfchler. 


-     318 


Fall  556,  welcher  am  3.  Tage  strengster  Diät  3,58  g  Zucker  aas- 
scheidet. Die  anschließeode  Untersuchung  ergiebt  am  1.  Tage  der 
Amylaceeneinfuhr  bei  42  g  Kohlehydrat  eine  Verwertung  von  33  g, 
am  2.  Tage  bei  48  g  Kohlehydrat  eine  solche  von  31  g,  und  am 
6.  Tage,  bei  dauernder  Verabreichung  der  gleichen  Menge,  eine  Ver- 
wertung von  nur  9  g  resp.  eine  Ausscheidung  von  45  g  Trauben- 
zucker, 

Wir  sehen  also  auch  bei  der  ersten  Unterabteilung  der  Gruppe  III 
Fälle,  welche  bei  der  verhältnismäßig  kurzen  Untersuchung  eine 
Zunahme  des  Assimilationsvermögens,  weiterhin  solche, 
welche  ein  ziemlich  stationäres  Verhalten,  und  solche, 
welche  eine  deutliche  Abnahme  zeigen. 


Die  Fälle  der  Gruppe  III  nilt  ger!ng:er,  aber  deutlicher 
AsäiuillationsfShigkcIt. 

Haben  wir  in  der  vorhergehenden  Unterabteilung  wesentlich  die- 
jenigen Fälle  berücksichtigt,  deren  Assimilationsvermögen  sich  noch 
einer  Menge  von  6ü  g  Kohlehydrat  näherte,  so  umfaßt  diese  Abteilung 
Fälle  mit  wesentlich  geringerer  Leistungsfähigkeit.  Die  Bestimmung 
der  Ässimiiationsgröße  ist  deshalb  etwas  schwieriger,  weil  häutig  bei 
Beginn  der  Kohlehydratzufuhr  Mengen  verabreicht  werden,  welche 
über  das  Leistungsvermögen  der  Kranken  hinausgehen,  und  infolge- 
dessen Nachwirkungen  der  Zuckerausscheidung  im  Gefolge  haben. 
Indessen  läßt  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  ein  Urteil  Ober 
die  noch  vorhandene  Ässimiiationsgröße  gewinnen ,  und  nur  bei 
5  Fällen  unter  50  muß  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Assimilation 
offen  bleiben,  während  bei  weiteren  5  Fällen  die  Assimilationsgröße 
eine  außerordentliche  Unregelmäßigkeit  aufweist. 

Unter  den  erübrigenden  45  Fällen  zeigen  8  Fälle  eine  allerdings 
zum  Teil  geringe  Zunahme  des  Assimilationsvermögens.  Als  erster 
sei  Fall  386  erwähnt.  Fat.  scheidet  bei  strengster  Diät  am  3.  Tage 
34  g  Zucker  aus.  Bei  60  g  Kohlehydrat  erfolgt  am  1.  Tage  der 
Amylaceeneinfuhr  eine  Ausscheidung  von  70,4  g,  am  2,  Tage  bei  70  g 
Kohlehydrat  eine  Ausscheidung  von  6R,0  g,  am  6.  Tage  bei  75  g 
Kohlehydrat  eine  solche  von  83,74  g  Zucker.  Hier  scheint  zunächst 
ein  geringes  Wachsen  und  sodann  ein  Sinken  der  Ässimiiationsgröße 
einzutreten. 

Auffallender  ist  die  stärkere  Verwertung  eingeführter  Amylaceen 
in  dem  Falle  478,  welcher  mit  einer  Ausscheidung  von  308  g  Zucker 
aufkam,  und  bei  strengster  Diät  und  mäßigem  Fleischgenuß  15  und 
17  g  Zucker  ausschied.  Bei  strengster  Diät  und  tüchtiger  Bewegung 
im  Freien  sank  die  Ausscheidung  sogar  auf  7  g.  Die  weitere  Unter- 
suchung ergab: 

5.  IV.  1S8C  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  40,04  g  Zucker 

6.  IV.  lOO  g  tjommel  in  3  Portäonen  35,88  „       „ 

7.  IV,  IL'O  g  Gummi  arab.  in  4  PortioneE  5,97  „       „ 

8.  IV.  Btrengste  Difit  0,81  „       „ 
0.  IV.  100  g  läeminel  8  Uhr  früh  und  Bcrgmanch  15,40  „       „ 

10.  IV.  300  g  Kartoffeln  in  3  Porüoßen  24,78  „ 

In  diesem  Falle  beträgt  die  Assimilation  am  1.  Tage  der  Amylaceen- 
einfuhr von  CO  g  Kohlehydraten  27  g,  am  6.  Tage  bei  derselben 
Menge  mindestens  35  g. 


• 


I 


t 


Fall  477  scheidet  am  10.  IX.  1889  bei  42  g  Kohlehydrat  94  g 
Zucker  aus.  Da  am  vorhergehenden  Tage  bei  strengster  Diät  48  g 
Traubenzucker  ausgeschieden  wurden ,  so  übertrifft  die  Vermehrung 
der  Ausscheidung  noch  die  Einfuhr.  Indessen  betrug  an  den  vorher- 
gelienden  und  einem  späteren  Tage  strengster  Diät  die  Ausscheidung 
bei  dieser  nur  etwa  30  g;  setzen  wir  diesen  Wert  in  Rechnung,  so 
hat  Pat,  ara  13.  IX.,  dem  4.  Tage  der  Ämytaceeneinfuhr,  bei  42  g 
Kohlehydrat,  mindestens  26  g  assimiliert,  2  Tage  vorher  beträgt  die 
Verwertung  bei  40  g  Kohlheydraten  28  g. 

Fall  497  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  14,7  g,  am  G.  Tage 
derselben  Diät  3^},18  g  Zucker  aus.  Am  folgenden  Tage  beträgt  die 
Ausscheidung  bei  70  g  Semmel  53,38  g,  um  am  nächsten,  bei  200  g 
Kartoffeln,  auf  29,68  g  Zucker  zu  fallen.  Jedenfalls  hat  also  an 
letzterem  Tage  eine  bessere  Verwertung  von  Kohlehydraten  statt- 
gefunden. Diese  Fälle  haben  mit  anderen  dieser  Gruppe  das  Gemein- 
same, dalJ  sie  ein  Wachstum  der  Assiiuilationsgröße  bei  der  Ver- 
abreichung von  Amylaceen  zeigen  —  aber  diese  Zunahme  ist  im 
ganzen  eine  geringe  und  erstreckt  sich  häufig  nur  über  kurze  Zeit- 
rSume. 

Unter  den  10  Fällen  mit  etwa  stationärer  Assimilation  sei  zu- 
nächst Fall  433  erwähnt.  Das  Assimilationsvermögen  beträgt  von 
54  g  Kohlehydrat  etwa  25  g  und  sinkt  nur  unbedeutend  an  den 
nächsten  Tagen. 

Fall  4üti  scheidet  am  2.  Tage  strengster  Diät  21  g,  am  4,  27,8  g, 
und  am  5.  Tage  2.8,0  g  Zucker  aus.  Die  weitere  Untersuchung 
ergiebt : 


29. 
30. 
31. 


VII.  1889  60  g  Semmel  in  2  Portionen 

VII.  lOf)  g  Zwieback  in  2  Portiotien 

Vn.  1  1  Milch  in  2  Portionen 

1.  VIII.  15  g  Zwieback  und  170  g  Kartoffuln 

2.  VIII.  15  g  Zwieback,  70  g  KarLoifcin,  '/„  l  Bier 
J.  VIII.  15  „         „  70  „  „  \  1     „ 


53,28  g  Zucker 
8l,t>8  „       „ 
72,31  „       „ 
10  •■'9 

52,15  „        „ 
42,57  „        .. 

Hier  zeigen  der  1.  und  5.  Tag  bei  Einfuhr  der  gleichen  Werte  die 
gleiche  Aus-scheidung,  während  der  U.  Tag  noch  eine  Besserung  auf- 
weist. 

Fall  480  zeigt  in  den  ersten  Tagen  der  Untersuchung  ein  ganz 
stationäres  Verhalten  gegenüber  der  Einfuhr  von  70  g  Semmel  oder 
Aequivalenten. 

Fall  495  bietet  das  gleiche  Verhalten,  zeigt  aber  bei  strengster 
Diät  hohe  Werte  der  Zuckerausscheidung. 

Fall  449  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  75,87  g  Zucker  aus, 
und  assimiliert  von  30  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage  23  g,  am  2.  Tage 
20  g,  am  3.  Tage  17  g;  in  den  nächsten  Tagen  hebt  sich  nach  einem 
Spaziergang  in  der  Ebene  die  Assimilationsfähigkeit  wieder  um  ein 
geringes.    Dabei  nimmt  der  Acetessigsäuregehalt  des  Harns  ab. 

Man  kann  diesen  Fall  wenigstens  den  einigermaßen  stationären 
Fällen  noch  zurechnen. 

Von  besonderem  Interesse  dürften  aber  die  Fälle  mit  abnehmender 
Assimilationsfähigkeit  sein. 

Als  ein  Beispiel  kann  Fall  444  dienen.  Fat.  scheidet  am  4.  Tage 
strengster  Diät  39  g  Zucker  aus.     Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 

58,12  g  Zucker 


27.  IV,  1887  UO  g  Semmel  in  2  PortioncQ 

28.  IV,  200  e  Kartoffeln  m  2  Portionen 

29.  IV.  1  l  Bier 
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30.  IV.  80  g  SemttieJ 

1.  V.  105  g  Pumjwrnk-kel 

2.  V.  40  g  Würfelzucker 
3     V.  etreogste  Diät 

4.    V.  200  g  Kartoffeln 


76.11  g  Zacker 

85.12  ,.       „ 


84^1  „ 
47,69  „ 
67,3    „ 


Hier   sehen    wir  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Abnahme   des 
Assimilationsverniögens  im  Laufe  von  8  Tagen  eintreten. 

Etwas  beträchtlicher  ist  diese  in  dem  Fall  552,  welcher  am  1.  Tage 
der  Kohlehydrateiiifuhr   von  48  g  38  g,  am  2.  von  40  g  nur  24  g,^ 
verwertet. 

Fall  478  assimiliert  am  1.  Tage  von  60  r  Kohlehydrat  etwa  30  g,] 
am  3.  Tage   von    der   gleichen  Menge   nur   10—12  g,  wenn    wir  die 
vorhergehenden  Werte   bei  strengster  Diät  mit  in  Rechnung   ziebeo. 

Fall  öfib  assimiliert  am  1.  Tage  von  60  g  Kohlehydrat  fast  4«J  g, 
am  3.  und  4.  Tage  nur  16  g, 

Fall  503  zeigt  einen  Rückgang  um  mehr  als  50  Proz.  in  4  Tagen. 

Fall  534  assimiliert  am  1.  Tage  von  ß<J  g  Kohlehydrat  28  g,  ara 
4.  Tage  von  der  gleichen  Menge  nur  2  g.  Am  folgenden  Tage  bessert 
ein  Spaziergang  die  Assimilationsfähigkeit  bis  zur  Höhe  des  I.Tages. 

Die  Abnahme  des  Assimilationsverraögens  kann  aber  auch  eine 
scheinbare  sein,  indem  durch  Ueberlastung  mit  Kohlehydrat  die 
Leistungsfähigkeit  des  Körpers  vermindert  wird. 

Fall  569  scheidet  bei  strengster  Diät  etwa  2  g  Zucker  aus.  Die 
anschließende  Untersuchung  ergiebt: 


21.  II.  1894  100  g  Semmel  in  2  Portionen 

22.  II.  100  g  Semmel  in  3  Portionen 

23.  II.  72  g  Zwieback  in  3  Portionen 

24.  II.  33  g  Semmel,  200  g  Kartoffeln  (3  Port) 

25.  IL  100  g  üraubrot  in  3  Portionen 
26.-28.  II.  Btrengfite  Diät  10,  2,  2,3  g  Zucker 

1.  in,  70  g  Semmel 


Am  8.  und  10.  VI.  bei  60  Semmel 


17.25  g  Zucker 

29,01  „       „ 

33,18  ,>       n 

ot^  f,       ff 

00,0       „  „ 

3,08  „       ,1 


15  und  16 


Hier  hat  die  Ueberlastung  entschieden  die  Assimilationsfähigkeit  ver- 
mindert; bei  Rückgang  der  Einfuhr  auf  70— GO  g  Semmel  finden  wir 
eine  gleichmäßige  Verwertung,  welche  etwa  27—28  g  von  40  g  Kohle- 
hydrat ausmacht. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  dtlrfen  aber  die 


FSlIc  mit  miitlmalem  oder  zwclfclhaftein  AsslnillatlonsTermS^ii 

beanspruchen.  E.  Külz  ')  hat  gegenüber  Seeöen  zuerst  ausgeführt, 
daß  man  nicht  befugt  ist,  ohne  direkte  Versuche,  den  Diabetikern  der 
schweren  Form  jede  Toleranz  gegen  Kohlehydrate  abzusprechen. 
Leo-)  ist  der  Meinung,  daß  kein  Fall  von  menschlichem  Diabetes  so 
schwer  sei ,  daß  alle  Kohlehydrate  der  Nahrung  unverbrannt  wieder 
abfließen,  von  Noorden  ^)  hat  sich  auf  Grund  einer  Beobachtung 
gegen  diese  Anschauung  ausgesprochen;  doch  «iürfte diese  Beobachtung 
nocli  gewissen  Zweifeln  Raum  geben.  Es  ist  naturgemäß,  daß  E.  Külz 
auch  in  der  Folge  dieser  Frage  die  größte  Aufnieriksamkeit  zugewandt 
hat.    Unter  den  21  Fällen  dieser  Abteilung  befinden  sich  4,  weiche 


1)  E.  K&L2,  1.  &  a  121. 

2)  Leo,  Zeitacbr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  19,  SappL  S.  101. 

3)  VOK  Noorden,  1.  c.  S.  75. 
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allerdings  nicht  völlig  einwatidsfretcn  Rechnung  nach,  io  der 
TJntersiicliunRszeil  stets  minimale  Mengen  von  Kohlehydrat  im  Körper 
verwerten,  oder  jedenfalls  bei  Einfuhr  von  diesem  nicht  mehr  Zucker 
ausscheiden,  als  der  Summe  des  eingeführten  und  des  bei  strengster 
Difit  ausgeschiedenen  Zuckers  entspricht.  Es  sind  dieses  die  Fälle 
43H,  484,  516,  520.  In  438  und  484  macht  nur  die  Einfuhr  von 
Milch  eine  Ausnahme,  worauf  wir  in  der  Folge  noch  eingehen  werden. 
Ziehen  wir  zu  dieser  Gruppe  diejenigen  19  Fälle  hinzu,  welche  im 
Verlaufe  der  Untersuchung  eine  minimale  oder  fragliche  Assimilation 
zeigen,  so  ergiebt  sich,  daß  Fall  3i>0,  39«,  41H,  423,  42G,  44<>  im 
allgemeinen  den  oben  erwähnten  Fällen  mit  minimaler  Assimilation 
zugerechnet  werden  können,  wenn  auch  vereinzelt  bei  der  Einfuhr 
_  von  Amylaceen  eine  Verwertung  im  Körper  zu  fehlen  schien.  Das 
■  schließt  natürlich  nicht  aus,  daß  bei  einzelnen  Versuchen  die  Eio- 
fuhr  nicht  lange  genug  fortgesetzt  ist,  um  die  Frage 
dauernder  Verwertung  der  Einfuhr  zu  lösen. 

Unter  den  erübrigenden  30  Fällen  haben  wir  zunächst  solche, 
bei  welchen  die  erste  Einfuhr  von  Kohlehydrat  zu  einer  Zuckeraus- 
scheidung führt,  welche  jedes  Assimilationsvermögen  auszuschließen 
scheint,  bei  welchen  aber  in  der  Folge  eine  geringe  Verwertung  von 
eingeführten  Amylaceen  im  Körper  stattfindet.  Als  ein  Beispiel  dieser 
Art  kann  Fall  419  bezeichnet  werden,  welcher  durch  die  hohe  Zucker- 
ausscheidung bei  der  Aufnahme  die  vorangegangene  Ueberlastung  des 
Körpers  mit  Amylaceen  dokumentiert. 

12.  II.  IW)3  3,  Tag  strenffster  Diät 

13.  IL  4.  Tag  Btrengster  Diät 

14.  IL  5.    „ 

15.  II.  öO  g  Senuuel  in  2  Fortiooen 

16.  II.  30  g  »-mmel  und  100  k  Kfirtoffelu 

17.  IL  2<.X>  g  Kartoffeln 
lö.  IL  4:  Apfelsinen  in  2  Portionen 

19.  IL  250  g  Büchsenerbaeii  in  2  Portionen 

20.  II.  <X)  g  Semmel  in  2  Portionen 

21.  II.  m  „        „        „  2 

22.  IL  48  g  Zwieback  In  3  Portionen 

Mit  der  Einschaltung  von  Obst  und  Büchsenerbsen  beginnt  in  diesem 
Falle  eine  in  den  nächsten  Tagen  hervortretende  Zunahme  der  Assi- 
milationsgröße. Man  wird  hier  dem  Gedanken  Raum  geben  müssen, 
daß  die  vorhergehende  Ueberlastung  sich  noch  weit  über  den  5.  Tag 
strengster  Diät  bemerkbar  gemacht  und  die  eigentliche  Assirailations- 
größe  verdeckt  hat.  Die  Einschaltung  des  Obst-  und  Gemüsetages 
hat  nicht  allein  die  leichtere  Assimilationsfähigkeit  dieser  gezeigt, 
sondern  auch  ähnlich  wie  weitere  Tage  strengster  Diät  gewirkt. 

Auch  auf  Fall  385  sei  hingewiesen,  welcher  am  1.  Tage  der 
Amylaceeneinfuhr  etwa  9  g  Traubenzucker  mehr  ausscheidet,  als  der 
Summe  des  Zuckers  bei  strengster  Diät  und  der  Einfuhr  entspricht 
Aber  an  den  folgenden  Tagen  findet  eine  deutliche  und  zweifellose 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung  statt,  so  daß  am  2.  Tage  eine 
Verwertung  von  2it  g,  am  3.  Tage  eine  solche  von  II  g  und  am  7. 
eine  solche  von  8  g  angenommen  werden  kann.  60  g  Gummi  elasticum, 
welche  in  der  Zwischenzeit  gegeben  wurden,  führten  zu  einer  Aus- 
scheidung von  Zucker,  welche  diejenige  bei  strengster  Diät  kaum 
übertraf. 

In  den  Fällen  419  und  385  hatte  zuvor  eine  starke  Ueberlastung 


47,48  g 

Zucker 

65,58  „ 

Jl 

49,37  „ 

1» 

87.74  „ 

M 

M,OG  „ 

19 

94.01  „ 

1t 

63,77  „ 

Jl 

.^,84  ., 

)l 

73/J2  „ 

f» 

tj0,98  „ 
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4i*.2(>  „ 
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des  Körpers  mit  Amylaceen  stattgefunden.  Eine  ähnliche  Erscheinung 
zeigt  Fall  4Ö0,  welcher  bei  aelbstgewählter  Diät  368  g,  am  letzten 
Tage  strengster  Diät  62,67  g  Zucker  ausschied.  Am  1.  und  2.  Tage 
der  Ainyluineinfuhr  fand  zunächst  eine  Ausscheidung  statt,  welche 
jede  Verwertung  unwahrscheinlich  machte,  während  vom  3.  Tage  an 
eine  solche  stattfand. 

In  Fall  523  scheint  am  1.  Tage  der  Araylumeinfuhr  jede  Assi- 
milation zu  fehlen,  während  in  der  Folge  geringe  Mengen  eingeführter 
Kohlehydrate  im  Körper  Verwertung  finden. 

In  den  erwähnton  Fällen  zeigt  dann  ein  späterer  Tag  strengster 
Diät,  ob  etwa  die  Zuckerausscheidung  bei  dieser  gegenüber  dem 
ersten  Befund  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren  hat,  und  dadurch 
eine  Täuschung  über  das  Assimilations vermögen  bedingt  soin  könnte. 

Das  erwähnte  Verhalten  ist  nun  in  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen keineswegs  die  Reget.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  ist  ein 
gewisses  stationäres  Verhalten  während  der  kurzen  Untersuchung 
vorhanden,  so  in  den  Fällen  398,  406,  416,  420. 

Fall  406  zeigt  folgendes: 

3.  XI.  18Sb  strengste  Diät  38,9    g  Zucker 

4.  XI.  desgl.  392    „  „ 

5.  XI.  desgl.  36,7     ., 

6.  XI.  lOU  g  Semmol  8  Uhr  früh  78,15  „  „ 

7.  Xr.  300  g  Kartoffeln  in  3  Portionen  8b36  „  „ 

8.  XI.  100  g  ßemmel  in  3  Portionen  83,7     „ 

9.  XI.  100  g  Semmel  8  Uhr  früh  und  Dergmarsch    02,61  „  „ 

10.  xr.  IV,  I  Bier  in  3  Portionen  74,6    „        „ 

11.  XL  1'/,  1  Milch  in  3  Portiünen  97^    „       „ 

12.  XI.  120  g  Pump<'niickel  88,08  „ 

In  diesem  Falle  ist  am  7.,  S.  und  12.  XI.  die  Assimilationsgröße  ziemlich 
stationär  und  betrügt  etwa  10  g  Kohlehydrat  bei  einer  Einfuhr  von 
60  g;  nur  bei  Einfuhr  von  Milch  scheint  jede  Verwertung  im  Körper 
zu  fehlen. 

Ein  etwas  anderes  Bild  zeigt  Fall  416.  Die  Zuckerausscheidaog 
bei  strengster  Diät  schwankt  bei  der  ersten  Untersuchung  zwischen 
49,42  und  18,97  g;  am  letzten  Tage  der  strengsten  Diät  beträgt  sie 
2i>,6  g.  Am  folgenden  Tage  steigt  die  Zuckerausscheidung  bei  Ein- 
fuhr von  36  g  Kohlehydrat  auf  5i*,8  g.  Legen  wir  die  Hijhe  der 
Zuckerausscheidung  des  letzten  Tages  strengster  Diät  der  Rechnung 
zu  Grunde,  so  können  höchstens  6  g  assimiliert  sein;  am  folgendea 
Tage  können  von  42  g  Kohlehydrat  möglicherweise  11  g  assimilieii 
sein.  Anders  würde  sich  indessen  die  Rechnung  stellen,  wenn  man 
annehmen  könnte,  daß  die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  zu  einer  Ve^ 
minderung  der  aus  Körper  Substanz  stammenden  Zuckerausscheidung 
geführt  hätte.  Jedenfalls  ist  aber  in  letzterem  Falle  die  Assimilation 
in  den  wenigen  Untersuchungstagen  eine  ziemlich  stationäre  ood 
minimale. 

Der  häufigste  Befund  ist  aber  bei  fortdauernder  Einfahr 
von  Amylaceen  eine  fortschrei tende  Zunahme  der  Zucker« 
aus  Scheidung,  eine  Erscheinung,  welche  wir  als  Abnahme  dtf 
Assimilationsvermögens  des  Körpers  betrachten  zu  müssen  glauben. 
Diesen  Befund  zeigen  die  Fälle  387,  391,  403,  405,  411,  415.  417- 
421,  .442,  448,  455,  525,  530. 
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405: 

54,16  g 

Zucker 

75,01  „ 

85.96  „ 

61,07  „ 

94,01  „ 

136,22  „ 

107.86  „ 

nßi  „ 

Einige  Beispielo  seien  detailliert  aogeführt. 

21.  II.  18i)l  strengste  Diät 

22.  II.  60  g  Semmel  in  2  Portionen 
23-  II.  200  g  Kartoffeln  in  2  Portionen 

24.  n.  36  g  Graubrot,  125  g  KartoHeln 

25.  II.  48  g  Zwieback,  125  g  Büchsenerbacn 

26.  II.  24  g  Zwieback,  %  1  Bier 

27.  II.  35  g  Graubrot,  lo  g  Zucker 

28.  II.  200  g  Kartoffeln 

In  diesem  Falle  hat  am  1.  Tage  der  Ämylaceeneinfuhr  eine  Assimi- 
lation von  15  g,  am  2.  von  5  g,  am  3.  von  30—40  g  und  am  4.  Tage 
keine  Assimilation  stattgefunden.  Dann  folgt  eine  Ausscheidung, 
welche  um  32  g,  17  g  und  C  g  höher  ist,  als  die  Summe  der  Einfuhr 
und   der   geringsten   Ausscheidung  bei   strengster   Diät.     In    diesem 

■  Falle  hat  allerdings  eine  heftige  Gemütsbewegung  mitgewirkt. 
H  Interessant  dürfte  auch  Fall  421  sein : 

■  In  d 


16.  V.  1893  strengste  Diät  (9.  Tag) 

17.  V.  desgl.  (10.  Tag) 
-^   V.  desgl.  (11.     „  ) 

V.  60  g  Semmel  (36  K.)  in  2  Portionen 
V.  200  g  Kartoffeln  {40  K.)  in  2  Portionen 

V.  42  g  Zwieback  (36  K.^  in  2  Portinnen 

V.  60  g  Semmel  (36  K.)  in  2  Portionen 

V.  %  I  Milch  (30  K.)  in  2  Portionen 

V.  200  g  Kartoffeln  (40  K.)  in  2  l'ortionen 

V.  40  g  Semmel,  70  g  Kartoffeln  (38  K.) 

V.  42  g  Zwieback  (36  K.) 


18, 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


29,47 
41,63 
46,24 
593 
92,84 
71,50 
72,27 
107,78 
tMJ,45 
81,.W 
85,6 


g  Zucker 


I 


In  diesem  Falle  sehen  wir  nur  am  1.  Tage  der  Amylumeinfuhr  eine 
Assimilation;  diese  beträgt,  wenn  wir  den  11,  Tag  strengster  Diät 
der  Rechnung  zu  Grunde  legen,  22  g  K.,  wenn  wir  den  9.  Tag 
berücksichtigen,  7  g  K.  Am  nächsten  Tage  haben  wir,  wie  wir  auch 
rechnen,  ein  Defizit  von  10—22  g.  Der  21.  und  22.  V.  bringen  bei 
Einfuhr  von  3ß  g  K.  bei  der  einen  Rechnung  eine  minimale  Assi- 
milation, bei  der  anderen  ein  Defizit  gegenüber  der  strengsten  Diät; 
an  den  folgenden  Tagen  ist  unter  allen  Umständen  ein  Defizit  vor- 
handen. Dieser  Fall  zeigt,  daß  eine  Fiinfubr  von  36  g  Kohlehydrat 
mit  Sicherheit  nur  am  1.  Tage  von  einer  geringen  Verwertung  im 
Körper  gefolgt  war,  daß  aber  bei  weiterer  Verabreichung  der  Schaden 
größer  war  als  der  Nutzen.  Es  bleibt  allerdings  noch  die  Frage,  ob 
nicht  eine  geringere  Einfuhr  von  10  — 20  g  Kohlehydrat  ein  günstigeres 
Ergebnis  gehabt  hätte. 

Fall  530  sei  ebenfalls  in  seinen  Einzelheiten  angeführt: 

6.  VI.  1894  strengste  Diät  (2.  Tag)                                               65^  g  Zucker 

7.  VI.  de»gl.  (3.  Tag)  53,74  „       „ 

8.  VI.  de*gl.  (4.     „  }  70,28  „       „ 

9.  VI.  desgl.  (5.     „  )  56,92  „       „ 

10.  VI.  48  g  Zwieback  (40  K.)  in  3  Portionen  82,91  „       „ 

11.  VI.  60  g  Semmel  (36  K.)  in  3  Portionen  112,66  „       „ 

12.  VI.  30  g  Semmel,  90  g  Kartoffeln  (36  K.)  96,81  „ 

13.  VI.  desgl.  107,98  „ 

,      14.  VI.  16  g  Zwieback,  20  g  Brot,  100  g  Kirschen  (37  K.)         108,69  „  „ 

I      15.  VI.  16  g  Zwieljack,  100  g  Büchsenerb«en  (45  K.)  83,19  „  „ 

16.  VL  25  g  Semmel,  '/,  l  Bier  (35  K.)  90,64  „  „ 

17.  VL  30  g  Kaffeekucbe»,  10  g  Graubrot,  30  g  Semmel  (42  K.)    86,49  „  „ 

In  diesem  Falle  kann  am  1.  Tage  der  Einfuhr  eine  geringe  Assi- 
milation angenommen  werden,  aber  in  den  folgenden  4  Tagen  ergiebt 
sich,  bei  weiterer  Einfuhr  von  36 — 37  g  Kohlehydrat,  ein  zweifelloses 

21* 
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Defizit.   Erst  bei  dem  Rückgang  auf  16  g  Zwieback  und  100  g  BOchscD» 

erbsen  wird  das  Defizit  geringer.  An  den  2  folgenden  Tagen  ist 
dann  wieder  eine  ganz  geringe  Assimilation  denkbar. 

Am  1.  Tage  der  Kohlehydrateinfuhr  zeigt  auch  Fall  387  eine 
Assimilation,  am  2.  Tage  hat  diese  einem  beträchtlichen  Defizit  Platz 
gemacht. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  äußerst  wichtigen  Fällen,  in  welchen 
bei  der  Einfuhr  von  Kohlehydraten  jede  Assimilation  zu  fehlen  scheint 
Es  sind  dieses  die  Fälle  3'J2,  399,  412,  414,  eine  kleine  Zahl  gegen- 
über der  großen  Zahl  der  zur  Grupfie  III  gehörenden  Fälle. 

In  Fall  392  (S.  122)  steigt  bei  Einfuhr  von  36  g  Kohlehydrat 
die  Zuckerausscheidung  so  an,  daß  jede  Assimilation  ausgeschlossen 
ist     In  Fall  399  ergiebt  sich  folgendes: 


4.  IV.  1&S7  ötrcngste  Diät  (3.  Tag) 

5.  IV.  döjgl.  (4.  füg) 

6.  IV,  100  g  Bemniel  8  Uhr  früh  {HO  K.) 

7.  IV.  öO  g  ScnitDtd  in  2  Portionen 

8.  IV,  100  g  Bemnicl  8  Uhr  früh  und  Bcrgraarscli 

9.  IV.  2(X)  g  Kartoffeln  in  2  PorLiouea 

10.  IV.  1  1  Milcli  in  2  Portionen 

11.  IV.  Btrengste  Diät 

12.  IV.  dc«gl. 


74,22  g  Zucker 

78,18  „  „ 

l.'iiJ.S  .,  „ 

109,02  „  „ 

152,71  „  „ 

147,42  ,.  „ 

135,38  „  „ 

13it,61  „  „ 

172,52  „  ., 


Legen  wir  in  diesem  Falle  den  .**.  oder  den  4,  Tag  strengster  DiÄt 
der  Rechnung  zu  Grunde,  in  jedem  Falle  ergiebt  sich  eine 
Zunahme  der  Zuckerausscheidung,  welche  weit  Aber  die  Ein- 
fuhr hinausgeht.  Ueberraschond  ist  allerdings,  daß  im 
Laufe  des  Jahres  1887,  bei  einer  Zufuhr  von  100  bis  60  g 
Semmel  die  Zuckerausscheidung  sinkt 
Fall  412: 

21.  in,  1S80  strengst«  Diät  (2.  Tag)  69,74  g  Zock« 

22.  III.  de«gl.  (3.  Tag)  68^  „  . 

23.  III.  desgl.  (4.    „  )  C7J24  „  „ 

24.  III.  tiO  g  Graubrot  (36  K.)  m  2  Portionen  114,10  „  „ 

25.  III.  200  g  Kartoffeln  (40  K.)  in  2  Portionen  117,86  „ 

26.  III.  strengste  üiät.  Natr.  citr.  83,44  „  „ 

27.  III.  m  K  Semmel  14<J  K.),  Natr.  citr.  90,2    „  „ 

28.  III.  70  g^Graubrot.  (42  K.)  83,71  ..  „ 

29.  III.  1  I  Bier  (40  K.)  in  2  Portionen)  123,84  „ 

30.  III.  dwgl.  122,32 

31.  III.  200  g  Kartoffeln  ^40  K.)  in  2  Portionen,  Natr.  bicarb.     ]Ö4',1 1  "  l 

1.  IV.  »trengste  Diät,  Bergspaziergang  4ti,23  „       „ 

2.  IV.  Rtrengste  Diät,  Spaziergang  in  der  Ebene  32.38  „       „ 

In  diesem  Falle  fehlt  am  1.  und  2.  Tage  der  Amylumeinfuhr  jede 
Assimilation;  am  27.  und  28.  III,  scheint  unter  der  Einwirkung  von 
Natrium  citricum  eine  geringe  Assimilation  vorhanrlen  zu  sein.  In* 
dessen  erfolgt  auf  1  1  Bier  jeweils  am  29,  und  3u,  III,  eine  Zucker- 
ausscheidung, welche  die  Summe  der  Ausscheidung  bei  strengster 
Diät  am  23.  IIL  und  der  Einfuhr  um  fast  15  g  übertrifft.  Da  non 
in  der  Folge  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  auf  32,38  g 
sinkt,  so  bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  am  27.  und  28.  IIL  eine  Ve^ 
Wertung  der  eingeführten  Amylaceen  stattgefunden  hat 

In  Fall  414  wird  an  den  ersten  3  Tagen  der  Amylumeinfuhr 
jedenfalls  mehr  Zucker  ausgeschieden,  als  der  Summe  der  Ausscheidung 
bei  strengster  Diät  und  der  Einfuhr  entspricht  Am  4.  und  7,  Tag« 
findet  eine  minimale  Verwertung  statt,  während  am  6.  Tage  die  Aus- 
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Scheidung  wieder  ein  beträchtliches  Defizit  ergiebt.  Insgesamt  aber 
überwiegt  das  Defizit  die  Verwertung  ganz  beträchtlich. 

Alle  diese  Befunde  völlig  fehlenden  Assimilationsvermögens  lassen 
allerdings  dem  Gedanken  Raum,  daß  die  Einfuhr  noch  geringerer 
Mengen  von  Aniylum  ein  günstigeres  Resultat  ergeben  hätte;  sie 
zeigen  aber,  daß  es  entgegen  der  allgemeinen  Anschauung  vereinzelte 
Fälle  von  Diabetes  giebt,  bei  welchen  das  Assimilationsvermögen  für 
Amylaceen  so  gut  wie  aufgehoben  ist.  von  Noorden  hat  übrigens 
einen  anscheinend  ähnlichen  Fall  vor  kurzem  erwähnt,  und  ich ') 
selbst  konnte  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  3  Fälle  mitteilen, 
welche  das  gleiche  Verhalten  zeigten.  Interessant  irar  in  diesen 
Fällen,  daß  sie  die  von  Leo  zuerst  gefundene  eiweißsparende  Wirkung 
der  Kohlehydrate  vermissen  ließen.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt 
und  die  Konsequenzen  für  die  Behandlung  später  noch  einzugehen 
haben. 

Eine  weitere  kleine  Gruppe  dieser  Fälle  minimalsten  oder  zweifel- 
haften Assimilationsvermögens  zeigt  aber  ein  ziemlich  regelloses  Ver- 
halten gegenüber  der  Einfuhr  von  Amylaceen.  Dahin  dürften  die 
Fälle  395,  4(X>,  40H,  413,  511  gehören.  In  diesen  Fällen  variiert  bei 
minimalster  oder  fraglicher  Assimilation  die  Zuckerausscheidung  bei 
verschiedenen  Amylumarten  in  der  Art,  daß  bald  eine  Verwertung 
der  gleichen  Menge  eingeführter  Amylaceen  vorhanden  ist,  bald  fehlt 
Fall  413  sei  hier  angeführt: 

23.  XI.  1889  strengste  Diät  (1.  Tag) 

26.  XI.  deegl.  (4.  Tag) 

27.  XL  100  g  Öommd  in  3  Portionen  (60  K.) 

28.  XI.  aa  g  Graubrot,  200  g  Kartoffeln  (00  K.) 

29.  XI.  K30  g  Pumpernickel  {&)  K.) 

30.  XI.  80  g  Zwieback  (tili  K.) 

1.  XII.  40  g  Graubrot,  150  g  Büchsenerbacnj  '/i  ^^-  Spargel 

2.  XIL  33  g  Beramcl,  %  1  Bier  (70  K.) 

3.  XII.  40  g  Graubrot,  125  g  Kartoffeln  (48  K.) 

4.  XII.  30  g  Semmel,  100  g  Apfel,  80  g  Kartoffeln  (40  K.) 

In  diesem  Falle  sehen  wir  am  27.  XL  bei  66  g  Kohlehydrat  eine  an- 
scheinende Assimilation  von  3  g,  am  28.  XI.  fehlt  die  Verwertung 
völlig,  und  am  29.  XL  erfolgt  bei  80  g  Kohlehydrat  eine  Assimilation 
von  nahezu  20  g.  Der  folgende  Tag  mit  einer  Einfuhr  von  66  g 
Kohlehydrat  läßt  eine  Assimilation  wieder  zweifelhaft  erscheinen ;  bei 
Reduktion  auf  40  g  Graubrot  tritt  aber  ein  Rückgang  der  Zucker- 
ausscheidung auf  denselben  Wert  ein,  welcher  früher  am  1.  Tage 
strengster  Diät  vorhanden  war.  Es  dürfte  sich  aus  diesem  Befunde 
ergeben,  daß  von  40  g  Semmel  wenigstens  ein  Teil  verwertet  wird; 
aber  die  dauernde  Zufuhr  dieser  Menge  erhöht  die  Zuckerausscheidung 
wieder  beträchtlich. 

Versuchen  wir  es,  aus  den  vorstehenden  Untersuchungsergebnissen 
einige  Schlüsse  zu  ziehen. 

1)  Unter  den  179  Fällen  der  Gruppe  III,  bei  welchen 
das  Verhalten  der  Assimilationsgröße  bestimmt  werden 
konnte,  befinden  sich  56,  oder  31, 2  Proz.,  welche  von  100  g 
Semmel  50  Proz,  im  Stoffwechsel  verwerten;  64  Fälle, 
oder  35,7  Proz.,  haben  ein  geringeres,  aber  deutliches 
nnd    zweifelloses    Assimilationsvermögen    für    Kohle- 
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1)  Rümpf,  Berl.  klin.  Wochenechr.,  1898,  No.  43. 
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hydrate,  und  nur  21  Fälle,  oder  11  Proz.,  können  dem 
Zweifel  Raum  geben,  ob  eine  Assimilationsfähigkeit 
vorhanden  ist,  während  38  Fälle  als  Uebergan  gsf alle 
zwischen  den  einzelnen  Abteilungen  betrachtet  werden 
müssen,  oder  außerordentlich  unregelmäßig  sind. 

2)  Bei  genauer  Untersuchung  der  21  Fälle,  welche 
Zweifeln  über  eine  vorhandene  Assimilationsfähigkeit 
Kaum  geben,  zeigt  sich,  daß  in  einzelnen  die  vor- 
handene Fähigkeit  nur  durch  vorhergehende  lieber- 
lastung  m^t  Kohlehydraten  verdeckt  war  und  durch 
Regulierung  der  Diät  wieder  hervortrat;  in  anderen 
Fällen  führte  die  erste  Zufuhr  von  Amylaceen  zu  einer 
Zuckerausscheidung,  welche  das  Vorhandensein  jeg- 
licher Assimilatioosfäbigkeit  unwahrscheinlich  machte, 
aber  bei  fortgesetzter  oder  unterbrochener  Zufuhr 
geringer  Mengen  von  Amylaceen  schien  doch  eine 
geringe  Verwertung  im  Körper  stattzufinden.  Eine 
weitere  Zahl  aber  zeigte  am  ersten  und  den  ersten 
Tagen  der  Amylumzufuhr  eine  geringe  Verwertung  der 
letzteren  im  Körper;  an  den  folgen  den  Tagen  aber  hörte 
jede  Assimilationsfähigkeit  auf  und  machte  einer 
Zuckerausscheidung  Platz,  welche  die  Summe  der  Ein- 
fuhr und  des  bei  strengster  Diät  ausgeschiedenen 
Zuckers  zum  Teil  weit  übertraf.  Durch  Einschaltung 
von  Tagen  strengster  Diät,  oder  von  Tagen  mit  reich- 
licheren Mengen  Gemüse,  Gummi,  bei  im  übrigen  guter 
Ernährung,  hob  sich  die  zurückgegangene  Assimi- 
lationsgröße wieder.  Unter  Berücksichtigung  aller 
dieser  Erscheinungen  bleiben  nur  4  Fälle,  bei  welchen 
jede  Assimilation  zunächst  zu  fehlen  schien.  Unter 
diesen  ist  das  Untersuchungsresultat  in  Fall  392  wegen 
Verdachtes  der  Diätübertretung  vielleicht  zweifelhaft 
Die  anderen  Fälle  geben  aber  zu  Zweifeln  keine  Ver- 
anlassung; sie  zeigen,  daß  selbst  für  geringe  Mengen 
von  Amylaceen  zeitweise  das  Assirailationsvermögen 
fehlt.  Doch  bleibt  die  Möglichkeit  offen,  daß  die  Ein- 
fuhr noch  geringerer  Mengen  Kohlehydrat  ein  besseres 
Resultat  ergeben  hätte,  zumal  bei  einem  dieser  Fälle 
in  der  Folge  eine  zeitweise  geringe  Zufuhr  von  Amyla- 
ceen keine  wesentliche  Erhöhung  der  Zuckerausschei- 
dung im  Gefolge  hatte. 

3)  Die  Assirailationsfähigkeit  für  Kohlehydrate  kann 
bei  der  III.  Gruppe  ebenso  wie  bei  den  früheren  eine 
anscheinende  Besserung  erfahren,  sie  kann  sich  ziem- 
lich stationär  verhalten  oder  sich  verschlechtern.  Eine 
Verschlechterung  wird  besonders  leicht  durch  eine 
Ueberlastung  mit  Kohlehydraten  herbeigeführt,  eine 
Besserung  durch  eine  Einfuhr,  welche  der  Leistungs- 
fähigkeit angepaßt  ist,  sowie  durch  Einschaltung  von 
Tagen  strengster  Diät   und   entsprechende  Ernähraog. 


I 


Die  A8simiIatlonsg:rfSße  der  Gruppe  III  zu  Tersehledenen  Zelten 
und  bei  Einfulir  vei'scliledeiier  Ainylumarten. 

Die  größere  Schwierigkeit,  welcher  die  Bestimmung  der  Assimi- 
lationsgröße in  der  Gruppe  III  begegnet,  macht  es  verständlich,  daß 
nur  eine  kleine  Zahl  von  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  zeit- 
lich verschiedenen  Einfuhr  von  Kohlehydraten  angestellt  wurde.  In 
Fall  416  ist  keine  wesentliche  Differenz  vorhanden,  ob  GO  g  Semmet 
am  Abend  oder  in  2  Portionen  gegeben  wurden.  In  Fall  558  ist 
die  DilTerenz  ebenfalls  so  klein,  daß  ein  Schluß  über  die  bessere  Ver- 
wertung von  Kohlehydraten  am  Abend  und  in  der  Nacht  nicht  mög- 
lich ist.  In  Fall  559  ist  jedoch  der  Unterschied  ein  prägnanter. 
10C>  g  Senimelj  um  8  Uhr  morgens  gegeben,  führen  zu  einer  Aus- 
scheidung von  9,^2  g  Zucker,  ICK)  g  Semmel  am  Abend  zu  einer 
solchen  von  24,11  g.  Man  könnte  nun  denken,  daß  in  diesem  Fall 
etwa  die  dauernde  V'erabreichung  von  Amylum  zu  einer  derartigen 
Steigerung  geführt  habe,  aber  dagegen  spricht  der  Vergleich  der 
einzelnen  Tage: 


k 


18.  III.  1802  100  g  Semmel  in  2  Portionen  13,531  g  Zutker 

19.  III.  33  g  Semmel,  2m  g  Kartoffeln  {3  Fort.)    21,91  , 

20.  III.  300  g  Apfelsine  ohne  Schale  15,62  „  „ 

21.  III.  100  g  Semmel  tim  8  Uhr  früh  9,22  ,  „ 

22.  IIL  306  g  ApfeUine  ohne  Schale  19,47  „  „ 

23.  III.  100  g  bemmd  abends  24,11  „  , 

24.  III.  120  g  Semmel  (3  Port.)  18,07  „ 


In  diesem  Falle  dürfte  die  schlechtere  Assimilation sfähigkeit  am  Abend 

zweifellos  sein. 

Fall  543  erhält  100  g  Semmel  anfangs  um  8  Uhr  früh,  dann 
in  3  Fortionen  und  zum  Schluß  in  10  Portionen.  Hier  scheint  ein 
Rückgang  der  Zuckerausscheidung  bei  der  stündlichen  Verabreichung 
einzutreten.  Da  aber  in  diesem  Falle  die  Assimilationsgröße  wäh- 
rend der  Untersuchung  zunimmt,  so  ist  das  Resultat  nicht  zweifeltos 
beweisend.  Jedenfalls  hat  aber  in  diesem  Falle  die  stündliche  Ein- 
nahme von  Kohlehydrat  bei  der  gleichen  Menge  mindestens  keine 
größere  Zuckerausscheidung  im  Gefolge,  als  die  Einnahme  in  einer 
oder  in  3  Portionen. 

Zu  den  häufigen  Befunden  bei  der  Einfuhr  von  Amylum  gehört 
nun  ebenso  wie  in  den  früheren  Gruppen  die  Erscheinung,  daß  ein 
Wechsel  in  der  Zufuhr  der  Amyluraarten  eine  Verminderung  der 
Zuckerausscheidung  im  Gefolge  hat.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf 
Fall  544  verwiesen.  Derselbe  scheidet  bei  100  g  Semmel  um  8  Uhr 
früh  und  Ruhe  19  g,  bei  nachfolgendem  Bergmarsch  9,24  g  und  bei 
100  g  Semmel  in  3  Portionen  11,04  und  17,9  g  Zucker  aus.  Als  am 
folgenden  Tage  an  Stelle  von  100  g  Semmel  33  g  Semmel  und  200  g 
Kartoffeln  gegeben  wurden,  sank  die  Ausscheidung  auf  7,1)7  g  und 
bei  ()f»  g  Rohrzucker  auf  10,0  g.  Auch  Fall  549  und  viele  andere 
zeigen  dasselbe  Resultat. 

Von  den  schweren  Fällen  sei  446  erwähnt: 


14.  VL  1887  strengste  Diät  (4.  Tag) 

15.  YI,  100  g  Bemme?  in  3  Portionen  (tiO  K.) 

16.  VI.  2W  s  Kartoffeln  in  2  Portionen  (40  K.)  96,73  „ 

17.  VI.  1  l  Bier  in  2  Fortionen  (40  K.)  <iö,49  „ 
la  VI.  80  g  Pumpernickel  in  2  Portionen  (40  K.)  58,4  „ 
19.  VI.  1  1  Milch  (40  K.)  86^4  „ 


36,51  g  Zucker 
93,34  „       „ 
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In  diesem  Falle  zeigen  Bier  und  Purapernickel  einen  günstigen  Ein- 
fluß auf  die  Assimilation.  Damit  kommen  wir  wieder  zu  den  indi- 
viduellen Schwankungen  gegeuüber  den  einzelnen  Kohlehydraten. 

Von  Wichtigkeit  dürfte  zunächst  sein,  daß  Gemüse  und  vor  allem 
die  verwendeten  Büchsenerbseii  außerordentlich  put  vertragen  werden. 
Es  seien  hier  die  Fälle  '586,  419,  425,  471,  480.  482,  489.  491,  494, 
497,  503,  528,  559  erwähnt.  Speciell  sei  auf  Fall  497  hingewiesen,  bei 
welchem  die  Zuckerausscheidung  bei  250  g  Büchsenerbsen  auf  18  g 
sinkt,  während  sie  zuvor  bei  strengster  Diät  y0,18  g  betrug.  Ein 
Fall,  in  welchem  Büchse nerbsen  eine  ihrem  Zucker- 
gehalt entsprechende  Ausscheidung  im  Gefolge  gehabt 
haben,  wurde  überhaupt  nicht  beobachtet  Auch 
Spargel  wurde  selbst  in  großen  Mengen  gut  vertragen. 

Ueberraschend  ungünstig  stellt  sich  in  vielen  Fällen  der  Einfluß 
der  Milch  auf  die  Zuckerausscheidung,  Nur  in  5  Fällen  (387,  388, 
400,  482,  487)  wurde  die  Milch  gut  vertragen.  In  den  Fällen  390, 
402,  406,  408,  417,  421,  450,  482,  4S4,  493,  499,  557,  560  ist  die  Ver- 
wertung der  Milch  wesentlich  schli-chter  als  diejenige  anderer  Kohle- 
hydrate.   Fall  484  sei  als  Beispiel  angeführt. 

Fat.  scheidet  am  i\  Tage  strengster  Diät  67  g  Zucker  aus;  die 
anschließende  Untersuchung  ergiebt: 

28.  IV.  1881  100  g  Semmel  in  3  Portionen    88,76  g  Zucker 

29.  rV.  90  g  Graubrot  in  3  Portionen  122,tj0  .,       „ 

30.  IV.  30  B  Graabrot,  200  g  Kartoffcbi       103,44  „ 

1.  V.  desgl.  115,58  „ 

2.  V.  100  B  Graubrot  iu  3  Portionen  lUßii  „ 

3.  V.  1%  I  Milch  in  3  Portionen  125^    „ 

4.  V.  70  g  Graubrot  in  2  Portionen  99,62  „       „ 

Noch  beträchtlicher  ist  der  Unterschied  in  Fall  408: 

28.  Vn.  188S  strengste  Diät  12^2  g  Zucker 

29.  VII.  deegl.  35,34  „       „ 

30.  VII.  100  g  Graubrot  in  3  Portionen  94,2  „       „ 

31.  VII.  300  g  Kartoftein  in  3  Portionen  70,3  „       „ 

1.  VIII.  1 7,  r  Milch  in  3  Portionen  101,69,,  „ 

2.  VIII.  r/,  1  Bier  in  3  Portionen  55,27  „ 

3.  VIII.  33  g  Graubrot,  340  g  Kirschen  ö7,36  „  „ 

4.  VIII.  80  g  Graubrot  in  3  Portionen  üö.02  „  „ 

5.  VIII.  deegl.  76,7    „  „ 

In  diesem  Falte  ist  der  Unterschied  in  der  AssimilatioDsfähigkeit 
zwischen  Milch  einerseits,  Kartoffeln,  Brot  und  Bier  andererseits,  be- 
sonders auffallend.  Ein  Grund  für  die  schlechtere  Verwertung  der 
Milch  ließ  sich  nicht  feststellen. 

In  den  Füllen  390,  437,  444  wurde  Bier  schlecht,  in  den  Fällen 
400  und  464  wurde  Bier  besonders  gut  vertragen,  ohne  daß  in  der 
Vorgeschichte  ein  Moment  für  diese  Erscheinung  sich  fand.  In  Fall  411 
wird  Bier  und  Zucker  schlecht  vertragen.  Fat.  scheidet  am  6.  Tage 
strengster  Diät  32,67  g  Zucker,  bei  66  g  Brot  61,66  g,  bei  200  g 
Kartoffeln  (54,34  g,  bei  1  1  Milch  69,3  g,  bei  «/,  1  Bier  105,33  g  und 
bei  CO  g  Zucker  101,5  g  Zucker  aus;  am  folgenden  Tage  sinkt  die 
Zuckerausscheidung  bei  60  g  Brot  auf  69,43  g. 

Ueberraschend  günstig  wird  in  vielen  Fällen  der  Rahm  vertrageo, 
wobei  auf  die  Fälle  426,  455  hingewiesen  sei. 

Interessant  ist  die  Verwertung  von  Obst.  Erdbeeren  werden  in 
den  Fällen  481  und  493,  Aepfel  in  den  FäUen  482  und  489  besonders 
gut,  letztere  in  Fall  491  schlecht  vertragen. 


tm 
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Fall  451  scheidet  bei  400  g  Weintrauben  und  600  g  Aepfeln  un- 
gefähr die  gleicheo  Mengen  Zucker  aus  wie  bei  HOg  Seiinnel,  trotz- 
dem die  Menge  Obst  die  Aequivalente  von  Seinuiel  übertrifft;  aller- 
dings steigt  bei  weiterer  täglicher  Verabreichung  von  Obst  die  Zucker- 
ausscheidung beträchtlich  an. 

Fall  4G4  zeigt  folgendes; 


18.  IX. 

19.  IX. 

20.  IX. 

21.  IX. 

22.  IX. 

23.  IX. 

24.  IX. 

25.  IX. 
2H.  IX. 

27.  IX. 

28.  IX. 


1888  ßtreugste  Diät  (6.  Tag)  45,12  g 

100  g  Miiüuit  purJas.  (9  Tort.)       11,14  „ 

strengst«  Diät  57,2  „ 

a^  g  Brot  113,72  „ 

2m  g  Kartoffeln  81,05  „ 

1  I  Bier  83,42  „ 

500  g  Zwetechoii  (2  Port.)  140,21  „ 

ÖÜO  g  Birnen  (2  Port.)  164,07  „ 

()00  g  Baure  Aepfel  142,92  „ 

500  g  Pflaumen  143,2  „ 

strengste  Diät  71,28  „ 


Zucker 


In  diesem  Falle  hat  die  Einfuhr  von  Obst  entschieden  eine  beträcht- 
liche Zunahme  der  Zuckerausscheidung  im  Gefolge,  während  Kar- 
toffeln und  Bier  gut  vertragen  werden. 

Gleichzeitig  sehen  wir,  daß  Mannit  (von  Kahlbaum  bezogen)  eine 
vollständige  Verwertung  im  Körper  findet.  Da  die  Zuckerausscheidung 
bei  strengster  Diät  an  dem  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Tage 
wesentlich  höher  ist,  so  muß  der  Mannit  an  dem  Tage  des  Ge- 
brauches auf  die  Zuckerausscheidung  im  allgemeinen  günstig  gewirkt 
haben.  Allerdings  ist  am  folgenden  Tage  die  Zuckerausscheidung 
etwas  höher. 

In  den  Fällen  467  und  474  werden  Weintrauben  gut,  in  Fall  1)06 
Kirschen  schlecht  vertragen,  in  Fall  507  zeigen  Walderdbeeren  jeden- 
falls keinen  besonders  günstigen  Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidung. 

So  sehen  wir  bei  der  Einfuhr  von  Obst  ein  ganz  verschiedenes 
Verhalten  der  Zuckerausscheidung.  Sehr  häufig  wird  dasselbe  besser 
Tertragen,  als  die  äquivalente  Menge  anderer  Kohlehydrate,  häufig  ist 
ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  vorhanden,  und  in  selteneren  Fällen 
ist  die  Einwirkung,  welche  Obst  entfaltet,  ungünstiger  als  diejenige 
gleicher  Mengen  Brot  etc. 

Gummi  elasticum  wird  in  Fall  385  fast  völlig  assimiliert,  ebenso 
Gummi  arabicum  in  Fall  428. 


* 
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Ble  stündliche  Zuckeraussehcldung  bei  den  FSllen  der 
trruppe  IIL 

Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Frage  zu,  wie  sich  die  stündliche 
Zuckerausscheidung  in  den  Fällen  der  Gruppe  III  stellt.  Die  Fälle 
dieser  Gruppe  zeigen  sämtlich  bei  strengster  Diät  Zuckerausscheidung. 
Es  ist  nun  von  Interesse,  zu  sehen,  wie  sich  diese  auf  den  Tag  verteilt 
(S.  Tabelle  A  auf  S.  330.) 

Vergleichen  wir  zunächst  die  Zuckerausscheidung  in  den  Tages- 
stunden mit  derjenigen  der  Nachtstunden,  so  ist  bald  die  erstere 
(398,  447,  470,  479,  518),  bald  die  letztere  (468,  477)  größer.  In  den 
Fällen  442,  4fi7,  468  ist  die  Menge  teils  nahezu  gleich,  teils  überwiegt 

■  bald  der  Zuckergehalt  des  Tagesharns,  bald  derjenige  des  Nachtharns. 
I  Auch  die  Verteilung  der  Zuckerausscheidung  auf  die  Tagesstunden 

■  unterliegt  großen  Schwankungen.     Bald  ist  die  Ausscheidung   eine 
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Ta 

belle 

A. 

6 

§1 

Diät 

Tag 

1 
8-9 

9—10 

10-11 

11-12 

12-1 

1_2  2-8 

8-8 

e 

398 

70,0 

BtreDgttc 

16./12.841,85 

iA2 

2m 

2,70 

1,72   2,52 

10,80 

10.01 

36,85 

442 

83^ 

19 

27./9.  85638 

5,06 

3,86 

3,00 

2,74  6,01 

19,11 

45.03 

90,69 

447 

59,0 

i% 

7./1.  800,71 

1,13 

1,92 

1,98 

1,94    1.97 

5,41 

3,tJ0 

18,66 

467 

59,0 

f. 

17./4.  89  3,9« 

hM 

3,80 

3,02 

2,10   2,94 

13,03 

43.01 

78,02 

<t 

18./4.  89  4,40 

6,&3 

5,19 

3,96 

3,40  '       26,72 

48,62 

98,91 

» 

20./4.  89       9,43 

5,93 

3,68 

8,37 

30,6 

58,01 

IF 

22,/4.  89  5,061  5,00 

4,81      4,16 

2,55  |3,63 

17.10 

26,10 

68,41 

468 

56,0 

II 

1./3.  83 

2,86 

0,60 

1,56 

1,:« 

10,92 

17,29 

ir 

2./3.  89 

2,02 

1,43 

0,71 

10,82 

14.98 

47Ü 

73,0 

ir 

15./4.  89 

1,46  j  1,37 

1,51      0,81 

0,94   1,08 
2,88 

7,51 

10,45 

25.53 

47" 

55,5 

14./9.  89 

1,75 

2,10 

10,44 

22,22 

39.19 

479 

53,85 

,, 

4.;9.  89 

5,30 

6,00 

4,96 

11^7 

18,67 

46,80 

M 

5./9.   89 

1,61 

2,05 

1,98 

1,94 

1,55 

2,03 
1 

11,41 

-7 

33,0 

55^7 

518 

*J0,45 

12./4.   93  0,56 

131 

0,96 

5,35 

6,88 

15,06 

It 

13./4.  93 

0,31 

0,95 

133 

4,30 

5,85 

12,74 

ziemlich  gleichmäßige,  bald  zeichnen  sich  einzelne  Stunden,  wie  die- 
jenigen von  9—10  Uhr  nnd  1  —  2  Uhr,  durch  stärkere  Zuckeraus- 
Scheidung  aus. 

Es  ist  nun  weiterhin  von  Interesse,  wie  sich  die  Zuckeraus- 
scheidung in  den  Fällen  dieser  Gruppe  nach  Einnahme  von  100  g 
Semmel  um  8  Uhr  früh  stellt.  Die  vorliegenden  Untersuchangen 
zeigt  die  Tabelle  B: 
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abelle  B. 

6 

■■o  £ 
14  Sl 

Diät 

Tag 

8-9 

9-10 

10-11 

11-12 

12-1 

1-2 

2-8 

8-8 

« 

9 
sc 

410 

85,8 

100  g  Bemmei 

a/ü.  89 

1037 

10,96 

2,2« 

5,48 

9,46  38,57 

(Ruhe) 

1 

1 

438 

(jr.,0 

desgl. 

14./3.  87 

4,52 

1131 

12,55     10,29 

7,80  '6,87 

25.56 

3:^,60 

112>I 

462 

(i8,0 

desgL 

9./6.  89 

2 

,40 

6,76 

1,11 

1,29 

6,12 

17,ßS 

473 

90,5 

desgL 

19.M.  87 

1,60 

7,29 

3,36 

0,51 

0,14 

, 

1,44 

3,40 

17.74 

491 

50,45 

desgL 

10./7.  91 

0,14 

OBl 

2,53 

1,06 

2,79 

7.28 

0,67 

3,75 

im 

602 

91,1 

desgl. 

23./5.  92 

1,23 

6,<je 

4,70 

0,49 

0,06 

0,06 

, 

1,16 

13,7S 

531 

71,6 

desgL 

23./9.  94 

1,48 

10,17 

5,14 

1,68 

0,42  1     . 

0,90 

8,92 

28,:v 

634 

633 

d«gl. 

10.^2.94 

0,384 

4,664 

8,856    8,47 

63 12       5355 

5,49 

38,48 

635 

65,6 

desgL 

15./3.   86 

ü,10 

2,13 

5,80 

0,70 

0,99   0.45 

1,20 

2,70 

UfU 

Ö36 

68,75 

desgL 

17./11.8Ö 

0.92 

4,63 

7,44 

4,16 

1,22  ,0,49 

0,03 

1,68 

2U7 

643 

77.0 

desgl. 

14./8.  87 

0,60 

6,39 

3,48 

0,64 

0,14 

0,06 

3,00 

2,58 

10,« 

658 

96,50 

desgL 

14./2.  92 

0,57 

739 

1,91 

0,!6 

,, 

, 

, 

lOiS 

659 

117,47 

dagL 

21.,/3.  92 

1,00 

0,20 

0,66 

0,97 

1,43 

7,39 

1,82  13^" 

670 

66,0 

d«gL 

11. /6.  94 

1,67 

2,18 

0,40 

0,10 

* 

1 

.40 

1.40 

1^9 

Die  ZuckerausscheiduEg  bei  strengster  Diät  beträgt  in   diesen 
Fällen: 


Fall  410  am     7. 

VI. 

89 

„    438     „    13. 

ni. 

87 

»    4ö2    „      8. 

VI. 

88 

Tflgham:    8,40  g, 

34.90  .. 

2,56  „ 


Nachtharn:    5,90  g  —  1430  g 

41,60  „  -  76^  „ 

„  3,UU  „  ^     5,&o  K 
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FaU473 

am 

18.    VU.  87   Tagharc 

:    3,68  g, 

Nachtharn : 

0,7.=)  g  - 

4,40  g 

»    491 

9.    VII.  Öl 

1,*8„ 

n 

2,48  ,.  = 

3,96  „ 

„    602 

20.        V.  02 

4,33  „ 

II 

2.32  „  - 

6,65  „ 

»    B31 

22.      IX.  04 

t 

2,55  „ 

»» 

2,98  „  = 

5,53  „ 

„    534 

9.    XIL  94 

1 

iJSO  „ 

II 

0.81  „  - 

5,61  „ 

„    535 

14.      III.  86 

» 

0.63  „ 

,» 

4,35  „  - 

5,00  „ 

„    636 

16.       XI.  86 

n 

2,00  „ 

i> 

2,94,,- 

4,94  „ 

„    543 

13.  VIII.  87 

»t 

3,60  „ 

»I 

2,40  „  - 

6,00,, 

„    558 

13.       IL  92 

1 

2,31  „ 

n 

—       ^ 

2^1  „ 

„    559 

15.      III.  92 

> 

2.10  „ 

1, 

1,82  „  - 

3,92  „ 

,,    570 

10.       VI.  94 

1 

4,85  „ 

,* 

2,30  „  - 

7.15  ., 

Diese 

Beobachtungen 

zeigen,    daß 

auch 

in 

den    Fällen    der 

Gruppe  III 

nach  Einfuhr   von 

100  g  Semmel  um 

8  Uhr  früh,    die 

wesentlich gte  Zuckerausscheid uog  in 
Einfuhr  fällt. 


die  ersten  6  Stunden  nach  der 


Auch  die  folgende  Tabelle  zeigt  dieses  Verhalten; 


Ui  Sa 


Diät 


Tag     8—119^10^10—1111—1212—1  1—2   2—0  8—8 


cc 


673  68,0 


100  g  Semmel 

(Ruhe) 
streng&te  Diät 
deegl. 
100  g  Semmel 

(Ruhe) 


14./1.   87 

21./I, 
7./2. 
8-/2. 


0,21 


5,28 


831 
20,44 


6,54 


4,26 


3,36 


3,36 


7,00 
21,49 


2138  2,45j4fi.84 

0,12     .     I  0,12 

8,45  14,.'>8  3834 

15,98jl9/)3  75,94 


Tagharu 

8_11|11_-2|  2—5 


5-8 


Nachtharn 
:8-'ll|ll-22^B|5— 8' 


strengste  Diit  16.12.87 
desgl.  17./12.87   5,45 

desgL  '18./12.87   3^3 

100  g  Semmel  19./12.87  20^1 

(Ruhe)  I 

dwgL  |20,/12.87|3336 


27,75 
6,35  I    638 


desgl. 
deegL 


21./12.87 
22./12.87 


3,0 
21,66 

15,95 
9,55 


1534 
16,20  |10,0H 


3,03 
5,43 

5,17 

10,54 
4,40 


339 
11,16 

2,76 


3.15 ,  339 

2,811  3,08 

3,1«  4,39 

7,18  1,64 

4,06 
1436 
11,04 


232 

4,11 
4p8 
1,91 

16,06' 
1739 
27,03 


5,25 
2,52 
2,96 
1,91 


42,36 
34,16 
2535 
65,49 

77,99 
7834 
71,51 


Die  BeelnfluBsang  der  Asslmilatlonsgröße. 

Wir  haben  schon  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  gesehen,  daß 
die  Einfuhr  von  Amylaceen,  welche  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
fibersteigt,  zu  einer  beträchtlichen  Herabsetzung  des  Assimilations- 
verniögens  führte,  und  daß  eine  dem  Körper  angepaßte  Diät  mit  Kohle- 
hydratzufuhr sich  häufig  als  außerordentlich  günstig  erwies.  Wir 
haben  weiter  gesehen,  daß  die  Einschaltung  vereinzelter  Tage  strenger 
Diät,  mit  reichlicher  Gemüsezufuhr,  einen  günstigen  Einfluß  entfaltete, 
während  eine  länger  fortgesetzte  strenge  Diät  in  einer 
Reihe  von  Fällen  zu  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Zucker- 
ausscheidung Veranlassung  gab.  Aber  auch  ein  einzelner  Tag 
strengster  Diät  vermag  schon  ungünstig  zu  wirken. 

In  Fall  467  steigt  mit  der  Verordnung  von  strengster  Diät  die 
Zuckerausscheidung  ganz  beträchtlich  an.  Während  dieselbe  an  den 
vorhergehenden  Tagen  24,  41,  12  und  13  g  betragen  hatte,  steigt 
dieselbe  am  1.  Tage  auf  78  g,  um  am  2.  Tage  strengster  Diät  wiederum 
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78  g,  am  3.  Tage  98,9  g  und  am  4.  Tage  75,2  g  zu  betragen.  Bei  Ein- 
fuhr von  Amylaceen  ging  die  Zuckerausscheidung  zurück. 

Diese  Beobachtung  zeigt  die  Wichtigkeit  der  Kohlehydratzufuhr 
in  einzelneu  Fällen.  Im  übrigen  dürfte  sie  mit  den  erwähnten  Be- 
obachtungen parallel  zu  stellen  sein,  daß  bei  der  Gruppe  III  so  häufig 
die  strengste  Diät  zunächst  zu  einer  Verminderung  der 
Zuckerausscheidung  führt ,  welche  nach  einigen  Tagen  ihr 
Minimum  erreicht,  daß  aber  bei  Fortsetzung  der  strengsten 
Diät  die  Zuckerausscheidung  wieder  ansteigt.  Diese  Er- 
scheinung, welche  oben  schon  Erwähnung  gefunden  hat,  findet  sich 
bei  den  181)  Kranken  in  78  Fällen.  Am  prägnantesten  ist  dieselbe 
in  Fall  40!'.  Hier  fällt  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät 
von  *213  g  auf  88,79  g  {1.  Tag).  82,6  g  (2.  Tag),  72,1  g  (3.  Tag),  and 
steigt  dann  am  4.  Tage  strengster  Diät  auf  115,02  g.  Am  folgenden 
Tage  erhält  Pat.  60  g  Semmel,  und  nun  sinkt  die  Zuckerausscheidong 
auf  89,5  g. 

In  Fall  485  sinkt  die  Zuckerausscheidung  von  101,6  g  bei  selbst 
gewählter  Diät,  auf  40,57  g  bei  strengster  Diät  (4.  Tag),  und  steigt 
alsdann  am  folgenden  Tage  bei  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  auf 
64,72  g.  Aber  in  diesem  Falle  hat  die  Einfuhr  von  60  g  Semmel  am 
nächsten  Tage  keinen  Rückgang,  sondern  eine  Erhöhung  der  Zucker- 
ausscheidung im  Gefolge. 

In  Fall  386  vermindert  sich  die  Zuekerausscheidung  gegenüber 
strengster  Diät  bei  der  Einfuhr  von  Büchsenerbsen,  in  Fall  391  bei 
der  Einfuhr  von  33  g  Brot. 

Diese  Beobachtungen  dürften  genügen,  zu  zeigen,  daß  bei  den 
Fällen  der  Gruppe  III  die  Einwirkung  strengster  Diät  sich  nicht 
immer  durch  eine  Ersparung  des  Zuckerverlustes  dokumentiert. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  anderweitigen  Einwirkungen 
auf  die  Assimilationsgröße  und  Zuckerausscheidung. 

Sehen  wir  von  der  Arzneibehandlung  ab,  welche  in  einem  be- 
sonderen Kapitel  behandelt  werden  soll,  so  ist  zunächst  zu  beachten, 
daß  eintretende  Menses,  Aufregungen,  betrübende  Nachrichten,  ein- 
zelne interkurrente  Krankheiten,  besonders  Inäuenza,  weiterhin 
Operationen  ungünstig  auf  die  Zuckerausscheidung  einwirken,  während 
gleichmäßiges  ruhiges  Leben,  vor  allem  geistige  Huhe,  einen  günstigen 
Einfluß  entfalten-  Von  Interesse  sind  auch  die  Versuche,  welche  die 
wechselnde  Einfuhr  von  Fleisch  betreffen.  Im  allgemeinen  läßt  sich 
sagen,  daß  eine  Zufuhr  von  Fleisch,  welche  über  das  durchschnitt- 
liche Maß  hinausgeht,  die  Zuckerausscheidung  erhöht.  In  Fall  428 
vermochte  auch  die  gleichzeitige  Bewegung  diese  Erhöhung  nicht 
herabzusetzen,  Kontrollversuche  zeigten,  daß  hier  die  Erhöhung  der 
Zuckerausscheidung  nur  durch  den  Fleischgenuß  bedingt  war. 

Außerordentlich  wechselnd  ist  der  Eintluii  der  Körperbewegung 
auf  die  Zuckerausscheidung  in  den  Fällen  der  Gruppe  III.  Zu  Fall 
518  ist  zu  bemerken,  daß  Radtahren  günstig  wirkte,  in  anderen  F'ällen 
zeigte  mäßiges  Spazierengehen  eine  erfreuliche  Einwirkung,  aber  es 
fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen,  bei  welchen  jede  körperliche  An- 
strengung die  Zuckerausscheidung  vermehrte.  Das  gleiche  Resultat 
ergiebt  auch  die  Untersuchung,  welche  sich  mit  der  stündlichen  Aus- 
scheidung des  Zuckers,  ohne  oder  mit  anstrengender  Körperbewegung, 
befaßt. 

Die  Zahl  der  Versuche  über  den  Einfluß  angestrengter  Körper- 


n 


4 
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bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  muß  bei  der  Gruppe  III  natur- 
gemäß eine  wesentlich  fieringere  sein,  als  bei  den  vorhergehenden, 
einnuil  weil  das  Befinden  vieler  Kranken  jede  stärkere 
körperliche  Anstrengung  verbietet,  und  weiterhin  weil  die 
Zahl  der  Fälle,  welchen  die  Menge  von  jo  ItX)  g  Semmel  an  auf 
einander  folgenden  Tagen  verabreicht  werden  kann^  naturgemäli  eine 
geringere  ist. 

In  24  Fällen  liegen  genaue  vergleichende  Beobachtungen  über 
den  Einfluß  der  Bewegung  vor.  Die  Versuchsanordnung  war  die 
schon  früher  beschriebene»  indem  um  8  Uhr  100  g  Semmel  auf  ein- 
mal genommen  wurden,  und  sodann  an  dem  einen  Tag  Ruhe  beob- 
achtet, an  dem  anderen  Tage  ein  Bergmarsch  ausgeführt  wurde.  Der 
Urin  wurde  von  8-2  Uhr  möglichst  nach  Stunden  gesammelt,  und 
der  Zucker  in  den  einzelnen  Quanten  bestimmt.  Von  den  24  Beob- 
achtungen zeigen  nur  15  einen  deutlichen  Rückgang  der  Zucker- 
ausscheidung bei  angestrengter  Bewegung.  Als  Beispiel  kann  zu- 
nächst Fall  4;W  gelten,  bei  welchem  ein  Rückgang  der  Zuckeraus- 
scheidung von  34,7;-! — 37,38  g  in  der  Ruhe  auf  19,30  g  bei  Be- 
wegung eintrat.  Dabei  betraf  die  Verminderung  der  Ausscheidung 
nur  die  eigentlichen  Stunden  der  Bewegung  von  8 — l  Uhr,  während 
in  der  nachfolgenden  Zeit,  von  1  Uhr  mittags  bis  um  8  ühr  des  nächsten 
Morgens,  die  gleiche  Menge  Zucker  ausgeschieden  wurde. 

Einige  weitere  Beispiele  seien  angeführt: 


Fall 

Tag 

100  g 

Semmel 

um  8  Uhr 

8-9 

9^10 

10-11 

11-12 

12-1 

1-2 

2-88-8     i 

CO 

530 

2l.ß.  Sä 

Ruhe 

2,63  !■  9,20 

5,55 

2,20 

0,88 

0,56 

4,12 

330 

28,44 

23./3.  85 

Bcrpmarflch 

0,50 

2,31 

1,06 

033 

0,17 

0,20 

2,50 

2,58 

Ö,65 

460 

15./7.   68 

RuKo            11.43 

»3,06 

3,70 

2,85 

1,1 

6 

2,()4 

5,7G 

23,üü 

(80,0  kg) 

ia/7.  88 

BergmarscJi  ]  2,(JH 

1.07 

1,90 

1,35 

0,85 

0,68 

4,50 

u;>i 

18,64 

54C 

23.y8.  87 

Ruhe 

O.OÜ 

3,W 

5,87 

3,53  i  1,03 

0,41 

0,75 

1,1)4 

17,41) 

(78,5  kg) 

27.. a  87 

Bergmarsch 

030 
1,42 

1,45 

2,1)1 

1,82     0,79 

0,23 

030 

. 

7,80 

547 

29./10.87 

Ruhe 

7,2«) 

5,37 

3,45 

0,94 

ü,lä 

, 

. 

18,63 

(68,0  kg) 

3L/10.87 

Bergmaredi 

0,60 

3,96 

4,25 

1,03 

030 

0,05 

* 

1,80 

11,89 

Diese  Fälle  zeigen  eine  zweifellose  und  deutliche  Herab- 
setzung der  Zuckerausscheidung  infolge  des  Bergmarsches, 
und  zwar  betrifft  diese  Herabsetzung  vorwiegend  die  Stunden 
der  eigentlichen  Bewegung.  In  Fall  53<J  und  546  macht  sich 
allerdings  auch  in  den  Nachmittags-  und  Nachtstunden  eine  geringe 
Herabsetzung  der  Ausscheidung  bemerkbar,  während  in  Fall  4G0  eher 
die  vorhergehende  V^erminderung  von  einer  an  die  Bewegung  an- 
schließenden Erhöhung  gefolgt  ist. 

Diese  Erscheinung  zeigt  sich  noch  ausgeprägter  in  Fall  445: 


U  Eo 


Tag 


100  g 

Beramel 

um  8  Ubr 


8-9 


9-1010-1111-12 


12-1 


1-2 


2-8 


8-8 


CD 


74,0 


31./7.  87 
1./8.  87 


Ruhe 
Bergmarsch 


1,94 
1,5Ü 


7,89 
5,88 


4,65 
2,39 


3,18 
1.47 


0,86 
0,86 


0,80  I  7,70 
6,93  193 


3438 
43.15 
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Hier  sehen  wir  in  der  Zeit  der  Bewegung  eine  ganz  be> 
deutende  Verminderung  der  Zuckerausscheidung;  aber  schon  am 
Nachmittag  dieses  Tages,  und  noch  mehr  io  der  folgenden 
Nacht  erfolgt  eine  solche  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung, 
daß  die  günslige  Wirkung  des  Bergmarschea  nicht  nur  verschwindet, 
sondern  das  SchlulJresultat  der  Bewegung  sogar  als  ungünstig  be- 
zeichnet werden  muß.  Es  scheint  fast,  als  habe  die  Körperbewegung 
alle  vorhandene  Assirailationskraft  herangezogen  und  verbraucht,  und 
als  sei  dann  eine  beträchtliche  Erschöpfung  zurückgeblieben. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  Fall  544,  in  welchem  am  22.  IV.  1886 
bei  100  g  Semmel  und  Ruhe  19,05  g  Zucker,  am  folgenden  Tage  bei 
der  gleichen  Diät  und  Bergmarsch  9,24  g  Zucker,  und  am  24.  IV. 
bei  abermals  lOO  g  Semmel  und  dem  gleichen  Marsch  11,04  g  Zucker 
ausgeschieden  wurde. 

Wir  sehen  aus  diesen  Befunden,  daß  die  Einwirkung  des  Berg- 
marsches bei  der  Gruppe  III  bei  weitem  nicht  so  intensiv  ist,  wie  bei 
den  vorhergehenden  Gruppen.  Unter  den  erwähnten  24  Beobachtungen 
finden  sich  weiterhin  3,  in  welchen  die  Ausscheidung  des  Zuckers 
bei  der  gleichen  Diät  durch  den  Bergmarsch  anscheinend  nicht  be- 
einflußt wurde.    Es  sind  dieses  die  Fälle  439,  451,  399: 


FaU 


Tag 


100  g 

Semmel 

um  8  Ulir 


8-e 

9—10 

10-11 

11—12 

12—1  1-2 

2-8 

8-8 

3,61 

8,38 

9,10 

6,Ü0     2,52 

0,59 

2^6 

7.47 

2,m 

8^9 

7,98 

4,18     2,75 

1,21 

7,28 

6,16 

5,04 

738 

7,94 

3,42     2,23 

0.66  6301  8^2! 

2,32 

iß) 

4,56 

3,14     1,65 

1,24|  6,27  '•'■'■■ 

101,4 

5,61 

13.42 

21,48 

16,74 

16„51 

9,77  26,40 

1 

CD 


439 
(78.0  kg) 

451 
(64,0  kg) 

399 
(72,0  kg) 


2./8.  86 
Ü./8.  86 
14./10.87 
19./10.87 
6.  4.  87 
a/4.   87 


Rühe 

Bergmaracli 

Ruhe 

Bergmarsch. 

Ruhe 

Ikrgmarscb 


40,63 

4031 
41.19 

■;:,38 

.30 
...2.T1 


In  diesen  Fällen  scheint  jeder  Einfluß  der  Körperbewegung  auf 
die  Zuckerausscheidung  zu  fehlen.  Indessen  bedürfen  dieselben  noch 
einer  weiteren  Untersuchung.  In  sämtlichen  Fällen  folgen  die  Tage 
der  Ruhe  und  der  Bewegung  einander  nicht  direkt,  und  es  ist  somit 
die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  in  der  Zwischenzeit  sich  eine  Herab- 
setzung der  Assimilation  vollzogen  hat,  welche  durch  die  Bewegung 
ausgeglichen  wurde.  In  Fall  439  ist  aber  die  Assimilation  eine 
80  stationäre,  daß  der  Fall  als  Typus  dieser  Form  dienen  könnte. 

In  Fall  451  liegen  zwischen  der  Ruhe  und  Bewegung  4  Tage, 
in  welchen  Pat.  bei  100  g  Semmel  38,36  g,  bei  3<X)  g  Kartoffeln 
42,64  _g,  bei  P/,  1  Bier  43,68  g  und  bei  1'/«  1  Milch  Jeweils  in 
3  Portionen  58,54  g  Zucker  ausscheidet.  Hier  hat  also  infolge  des 
Bergmarsches  eine  deutliche  Besserung  der  Assimilation  stattgefunden. 

In  Fall  3Un  liegt  zwischen  beiden  Versuchen  nur  ein  Tag,  an 
welchem  die  Zuckerausscheidung  bei  60  g  Brot  in  2  Portionen  160,62  g 
betrug.  Es  ist  also  auch  hier  noch  ein  gönstiger  Einfluß  der  Körper- 
bewegung wahrscheinlich. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  das  Resultat  der  Bewegung 
günstiges: 


ein  an- 
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FaU 


Tag 


100  g 

Sotamel 

lim  8  Ulir 


8—99-10  10— H  11—12  12—1  1-2  2—8  8—8 


435         3./11.86Ruhe  2.46 

1,0  kg)    6./ 11 .  86  BergmarBch  3.44 
437         1„3.  87  Buhe  2,29 

1,0  kg)    4./3.  87  Bergmiiredi  2,69 
534       10./12.94Rulie  0^84 

(68.8  kg)  15./12.04Bergmarach 
461         9.,  6.  88  Ruhe 

(79,0  kg)  17./6.  eeBeremarach 
56:^       L'l./7.   92  Ruhe 

(63,lJ2kg)27./7.  !>2  Bergmarech 
44ß       17./5.  86  Ruhe 

19./5.  86Bergmar8ch 


n,fi2 
6,00 
6,80 
7,14 
4,6ti4 


12,00 

10,53 

6,86 

4.27 

8,856 


3^1  I    7;57 
7,62 


8,51 
5,66 
7,06 
6,64 


i 


2,44 

1,57 

5,y8 

733 


5,15 

10,15 

1^; 

2ß2 

8,470 

37,45 

5,74 

12,40 

2.23 

2,10 

1,22 

7,12 


3,96 
9,12 
0,36 
0,50  0,38 


2.76 
6,30 


5,312 

4,73 
2,30 
0,45 
1,61 
1.02 
4,56 


8,40|26,90 
18,5039.06 
1,76 


1,56 
5355 


12.02 
3,40 
Vl.lO 
1,48 
0,32 
5,86 


3,43 

10,44 
0,46 
8,72' 


4,75 
5,49 
3,15 
432 
23,52 
2,46 
8,09 


70.65 
103,10 
19.93 
23,61 
38,481 
40,60 
32.70 
61^5 
18,85 
2935 
20,52 
37,00 


53,02 

R 

Zucker 

70,65 

"» 

87.81 

»» 

68,2 

II 

103,0 

„ 

77,39 

tf 

Betrachten  wir  diese  Fälle  genauer,  so  kann  in  den  Fällen  435, 
437,  448,  4G1  eine  Herabsetzung  der  Assimilationsgröße  durch  den 
Berginarsch  nicht  zweifelhaft  sein,  da  an  den  Tagen,  welche  zwischen 
beiden  Versuchen  liegen,  bei  der  gleichen  Menge  Kohlehydrat  ge- 
ringere Zuckermengen  ausgeschieden  wurden,  als  am  Tage  des 
Marsches.     Besonders  auffallend  ist  dieses  in  Fall  435: 

2.  XI.  1886  strengste  Diät 

3.  XT.  100  g  Semmel  8  Uhr  friih  und  Riihe 

4.  XI.  100  g  Semmel  in  3  Portionen 

5.  XI.  120  g  Pumporniekd  in  1   Portion 
b.  XI.  100  g  Semmel  und  Bergmarsch 
7.  XI.  3tKl  g  Kartoffeln 

In  Fall  563  liegen  5  Tage  zwischen  beiden  Versuchen,  in  welchen 
bei  gleicher  Zufuhr  die  Assiniilationsgröße  um  ein  Geringes  abnimmt 
Aber  am  höchsten  ist  doch  die  Ausscheidung  am  Tage  des  Marsches, 
wenn  auch  die  Differenz  nicht  groß  ist. 

In  Fall  534  ist  allerdings  die  minimale  Verschlechterung  eine 
scheinbare,  da  in  der  Zwischenzeit  bei  gleicher  Zufuhr  die  Aus- 
scheidung auf  65,7  g  Zucker  gestiegen  war  und  infolge  des  Marsches 
wieder  auf  40  g  sank. 

Weiterhin  ist  von  Interesse,  daß  in  den  Fällen  mit  ungünstigem 
Einfluß  angestrengler  Körperbewegung,  in  der  eigentlichen  Zeit  der 
Bewegung  häufig  ein  Rückgang  der  Zuckerausscheidung  eintritt,  daß 
aber  in  der  nachfolgenden  Zeit  die  günstige  Wirkung  des  Marsches 
weit  gemacht  wird  durch  ein  umgekehrtes  Verhalten,  indem  am  Nach- 
mittag und  in  der  Nacht  eine  stärkere  Zuckerausscheidung  folgt. 
Dieses  schon  oben  erwähnte  Verhalten  zeigt  auch  Fall  435. 

Aber  auch  während  des  Marsches  selbst  kann  die  Zuckeraus- 
scheidung höher  sein  als  in  der  Ruhe,  wie  das  in  Fall  461  sich  doku- 
mentiert. 

Die  Gründe  für  dieses  verschiedene  Verhalten  gegenüber  der 
anstrengenden  Körperbewegung  lassen  sich  aus  der  objektiven  Unter- 
suchung nicht  erschließen.  Man  könnte  denken,  daß  das  Körper- 
gewicht dabei  eine  Rolle  spielt,  aber  Fall  435,  mit  dem  beträchtlichen 
Anstieg  der  Zuckerausscheidung  bei  angestrengter  Bewegung,  wiegt 
83  kg,  und  Fall  534,  mit  der  günstigen  Einwirkung  der  Bewegung, 
wiegt  63,8  kg.     Jedenfalls   entfaltet  angestrengte  Körperbe- 
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wegung  nicht  in  allen  Fällen  der  Gruppe  III  einen  günstigen 
Einfluß  auf  A  ssim  ilationsgröße  und  Zuckerausscheidung.  In 
einzelnen  wenigen  Fällen  erwies  sich  aber  mäßige  Körper- 
bewegung von  günstigem  Einfluß. 

Ycrlanf  nud  Dauer  der  Ernnkhelt  tiei  Gruppe  111. 

Wenn  wir  die  18^)  Fälle  der  Gruppe  III  überblicken,  so  er- 
halten wir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  den  Eindruck,  daß  das  ab- 
weichende Resultat  gegenüber  der  Gruppe  I  und  II  dadurch  zu- 
stande kommt,  daß  wir  eine  spätere  Beobachtungszeit  vor  uns  haben, 
als  sie  in  den  meisten  Fällen  der  früheren  Gruppe  bei  der  ersten 
Untersuchung  vorlag.  Damit  stimmt  auch  die  Thatsache  überein, 
daß  die  durchschnittliche  Dauer  der  Erkrankung  sämtlicher  Fälle  vor 
der  Aufnahme  weit  großer  ist,  als  in  den  früheren  Gruppen.  Während 
das  durchsclinittliclie  Vorstadium  in  Gruppe  I  2  Jahre  1  Monat  und 
8  Tage,  in  Gruppe  II  2  Jahre  5  Monate  und  VJ  Tage  betrug,  beträgt 
dasselbe  in  Gruppe  III  3  Jahre  3  Monate  uüd  10  Tage,  ist  also  um 
etwa  die  Hälfte  größer,  als  in  den  vorhergehenden  Abteilungen.  Mit 
dieser  Thatsache  in  Einklang  steht,  daß  eme  größere  Zahl  von  Fällen 
eine  besonders  lange  Krankheitsilauer  vor  der  Aufnahme  aufweist 
So  war: 

FaJl  410  vorher  krank      H)  Jahre 

.,    501       „  „  18      „ 

,.    568       „  „  U      „ 

die  Fälle  486,  49ü,  541       „  „      je  10      „ 

Auf  der  anderen  Seite  haben  wir  aber  Fälle,  welche  angeblich 
nur  kurze  Zeit  vorher  krank  waren.  So  soll  bei  der  Aufnahme  Fall  4;J0 
erst  seit  14  Tagen ,  Fall  390  erst  seit  3  Wochen  krank  sein.  Auch 
viele  andere  Fälle  geben  eine  recht  kurze  Krankheitsdauer  an,  und 
wenn  wir  berücksichtigen,  daß  sämtliche  Fälle  bei  der  Aufnahme  den 
Charakter  der  schweren  Form  trugen,  so  bleiben  nur  die  beiden  Mög- 
lichkeiten, daß  entweder  die  Fälle  von  Anfang  an  mit  dem  Charakter 
der  schwereren  Form  erkrankt  sind,  oder  daß  sie  verhältnismäßig  rasch 
von  der  leichten  in  die  schwere  Form  übergegangen  sind.  Andere 
Fälle  lassen  aber  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß 
ein  Vorstadium  vorausgegangen  ist,  in  welchem  sie  eher  der  Gruppe  I 
und  II  als  der  Gruppe  III  zugerechnet  werden  konnten.  In  dieser 
Hinsicht  giebt  die  langsame  Abnahme  des  Assimilationsvermögens, 
und  der,  lange  Zeit  auf  derselben  Stufe  verharrende,  oder  nur  geringe 
Fortschritt  des  Zustandes  einen  Anhaltspunkt  Wir  werden  aber  diese 
Fragen  noch  besonders  zu  behandeln  haben. 

Die  Fälle  der  Gruppe  III  zeigen  wenigstens  zum  Teil  einen  etwas 
raschen  Verlauf.  Damit  in  Uebereinstimmung  steht,  daß  die  durch- 
schnittliche Beobachtungszeit  gegenüber  der  Gruppe  II  wesentlich 
kürzer  ist.  Sie  beträgt  nur  1  Jahr  6  Monate  4  Tage.  Immerhin 
zeigen  einzelne  Fälle  eine  ziemlich  lange  ßeobachtungszeit,  so  430  und 
538  je  5*/,  Jahre,  die  Fälle  439,  540,  545  je  li  Jahre,  Fall  445: 
6'/,  Jahr,  Fall  046:  7>/,  Jahr,  die  Fälle  535,  539  je  7'/,  Jahr, 
die  Fälle  433  und  544  je  SV»  Jahr. 

Wir  haben  also  auch  in  Gruppe  III  eine  Anzahl  Fälle,  welche 
eine  verhältnLsmäßig  lange  dauernde  Besserung  zeigen.  Wir  rechnen 
dazu:  398,  399,  425.  428,  430.  431,  439,  440,  452,  453,  460,  487,488, 
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602,  5<4,  5(>7,  510,  öl 2,  535,  538,  539,  640.  541,  544,  545,  546,  552, 
555,  561,  5M4. 

Die  meisten  dieser  Fälle  gehören  zu  denjenigen  Unterabteilangen 
der  Gruppe  III,  in  welchen  eine  beträchtliche  Assimilationsgröße  vor- 
handen ist.  In  den  Fällen  428.  431,  öt)7,  51(ii,  540  und  552  ist  die 
Assimilationsgröße  zwar  nicht  sehr  groß,  aber  doch  deutlich.  Der 
einzige  Fall  mit  weniger  günstiger  Assimilation,  aber  gutem  Verlauf, 
ist  Fall  3U8.  Aber  in  diesem  Falle  beträgt  die  Dauer  der  Beobachtung 
bis  zum  Tode  nur  2'/,  Jahre,  und  die  Besserung  beschrankte  sich 
auf  das  subjektive  Befinden  während  des  ersten  Jahres  nach  Regu- 
lierung der  Diät. 

Es  dürfte  von  großem  Interesse  sein,  diese  Fälle  langdauernder 
Besserung  in  Bezug  auf  einzelne  Punkte  zu  vergleichen  (s.  Tabelle): 


g 

Gew 

l>ei 
Aufn. 

icht 

letzte 
WaR. 

Zucker- 
au^cbeiduug 

bei  der  bei  Ptr. 
Aufn.   j  Diät 

Fe.C]. 

Dauer  der 

Betibochtunfr 

ev.  bis  zum 

Tode 

Dauer 

der 

Kraukhdt 

vorher 

t 

396 

70,0    1      . 

99,0 

37,0 

deutlifb 

■S  ,  .hilir 

5  Jahre 

t  Coma 

3!>» 

72  0    ;  m•:^ 

284,72 

78,18 

HchwacJi  bifl  Btark 

'1 

2  Mon. 

425 

65,7     m,() 

92,0-1 

17,9 

schwach  bis  m&Qm 
schwach  bis  deuti. 

27,  Mon. 

5  Jahre 

428 

00,0   ;  65,0 

30«,(> 

15,0 

10       . 

3  Mon. 

430 

74,75 

71,0 

3!, 44 

25,58 

Bchwach 

5'/'    Jahr 

14  Tage 

«1 

70,0 

, 

132,4 

4,0 

schwach  hhi  deutl. 

1%      .. 

6  Mon. 

t  Coma 

439 

78,0 

77,5 

19,88 

15,0 

11          "w       » 

6 

1  Jahr 

t  Cbma 

440 

<J13  \     . 

312,0 

12,3 

reichlich 

1'/«      » 

1  Mon. 

452 

IQOfi      98,5 

34,72 

7,24 

, 

2V       „ 

5      „ 

453 

112,5      91»,5 

106,85 

8,88 

Bchwat'h 

l'/4         .. 

2      .. 

460 

80,0      72^ 

136,1 

8.32 

Spur  hy  schwach 
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6,5 

schwach 

3 

5       „ 

488 
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5,78 
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schwach  \n»  müflig 

47,      V 

8       „ 
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91,1      82,0 

19.15 

6,05 
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7        ,) 

504 
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8,3 
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2V4      » 

18        „ 
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100,91 

20,92 

schwach 

1 

1        » 

510 
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23,28 
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2        „ 

512 
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10      ,. 
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1  Jahr 

54« 
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44,0 

3,0 
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''^74      „ 

5  ,t  " 

552 

0-9,75     (111,0 

«0,3 

18,1 

''i'        ,. 

1      ,. 

t 

ÖS5 

58.5      60,15 

23,Ü 

15,4 

Spuren 

2*4      .. 

IV4  . 

561 

87,1      88,0 

15.75 

5,2 

w 

5  Mon. 

1       ,. 

684 

68,7 

73,0 

48,82 

5,61 

2  Jahre 

2  Jahre 

Bei  diesen  Beobachtungen  ist  zunächst  von  Interesse,  daß  auch 
Fälle  von  .¥)— 6<)  kg  Körpergewicht  eine  verhältnismäßig  lange 
Besserung  erfahren  können  und,  daß  der  Befund  von  Acetessigsäure  im 
Harn,  wie  in  den  Fällen  r>:^8  und  äSl',  nicht  zu  so  raschem  Tode  zu 
führen  braucht,  wie  Naunyn  das  annimmt.  Allerdings  ist  die  Ferri- 
chloridreaktion  des  Harns  in  diesen  Fällen  nicht  .sehr  stark.  Durch- 
gehends  zeigen  aber  diese  Fälle  mit  langem  günstigen  Verlauf  ein 
gutes  Körpergewicht. 


KllD,  ErbtaniD^rn  tlher  Diati,  ntrllKui. 
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Bei  vielen  aßderen  Fällen  ruft  die  Regulierung  der  Diät  eine 
ganz  wesentliche  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  herfor, 
während  die  Erkrankung  ihren  Verlauf  nimmt. 

Zu  diesen  Fällen  dürften  386,  388,  401,  404,  412,  414,  421,  44ö, 
449,  401.  455,  471,  480,  482,  483,  493,  41>5,  497,  4*J9,  513,  ^3  zu 
rechnen  sein.  Besonders  interessant  dürften  aus  dieser  Zahl  die- 
jenigen Fälle  sein,  welche  durch  Zuckerausscheidung  und  Assimilations- 
größe  sich  als  besonders  schwere  Fälle  dokumentieren.  P'all  414  mit 
minimaler  Assimilation  lebt  noch  1  Jahr.  Fall  421  erfährt  eine 
Besserung  des  Assimilationsvermögens  und  eine  Abnahme  der  Zucker- 
aubscheidung,  stirbt  aber  nach  1  Jahr.  Fall  45d  ist  der  schwersten 
Form  vorgeschrittenen  Charakters  zuzurechnen;  aber  nach  Regelung 
der  Diät  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  so,  daß  Pat.  gegen  den 
ärztlichen  Rat  heiratet.  Aber  7  Monate  nach  der  Entlassung  trat  der 
Tod  im  Coma  ein. 

Eine  große  Zahl  der  Fälle  in  Gruppe  III  schreitet  aber  rasch 
voran  zum  Tode. 
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8      II 

8  Mon. 
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57.0  I5D,5 

107,13 

59.4 
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»      II 
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71,4 
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5  Mon. 

37,  Jahr 
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5;{,o 

, 

1)(5,0 

70,2 

n 

6      1, 

1      .. 
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44,0 

51,0 

112,74 

9,59 
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Btark  bi«  «ehr  stark 

3  Mon. 

3  Jahre  Coma'l 

467 
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1 

»         u 
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i 

1    stark 

1 

Auch  unter  diesen  Fällen  befinden  sich  solche  mit  hohem  Körper- 
gewicht, wie  Fall  4.^5  und  549.    Aber  die  Fälle  mit  geringerem  Körper- 


1)  Die  Angabc  über  den  Tod  im  0>ma  f<!hlt  in  der  Krankengeschichte  (8,  U7V 
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gewicht  und  starker  Ferrichloridreaktion  gehören  doch  zu  denjenigen 
von  rascherem  Verlauf.  Auch  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster 
Diät  und  bei  selbstgewäblter  Diät  kommen  insofern  in  Betracht,  als 
mit  ihrer  Höhe  der  Verlauf  ungünstiger  wird.  Ueberraschend  ist  aber 
wieder  Fall  49i>,  der  trotz  geringen  Gewichts,  trotz,  sehr  hoher  Zucker- 
ausscheidung bei  selbstgewäblter  und  strengster  Diät  2  Jahre  in  Be- 
obachtung bleibt. 

Verhältnismäßig  lange  auf  dem  gleichen  Punkt  stehen  die  Fälle 
4^9  und  50tt. 

Fall  48Ü  scheidet  bei  der  ersten  Untersuchung  am  3.  Tage 
strengster  Diät  17,14  g  Zucker  aus  und  assimiliert  bei  der  ersten 
Untersuchung  von  60—72  g  Kohlehydrat  weit  mehr  als  -W)  Proz. 
In  der  Folge  nimmt  das  Assiraüationsvermögen  ab,  aber  durch  An- 
passung an  die  Leistungsfähigkeit  bleibt  die  Zuckeraiisscheidung  in 
etwa  derselben  Iii3he  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Die  Be- 
obacbtungszeit  betrug  ;!^.\  Jahr,  ohne  daß  Pat.  starb.  In  Fall  509 
bleibt  die  geringe  Assimilationsfähigkeit  etwa  1  Jahr  lang  die  gleiche. 

Für  die  Frage  der  Behandlung  dürfte  es  auch  von  Interesse  sein, 
daß  die  Zufuhr  von  Kohlehydrat  in  geringen,  aber  regelmäßigen 
Mengen  zu  einem  beträchtlichen  Ansteigen  der  Zuckerausscheidung 
und  zu  einer  Verschlimmerung  führen  kann,  wie  das  der  Fall  391 
zeigt,  welcher  sehr  bald  im  Coma  endigte. 

In  vielen  Fällen  ist  zwar  eine  Besserung  oder  Verschlinimerung 
in  kurzer  Beobachtungszeit  beobachtet,  aber  der  schMeßLiche  Ausgang 
ist  unbekannt. 

Fälle  von  Besserung,  aber  weiterer  Verlauf  unbekannt: 
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bei  der 
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zum  Tode 
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vorher 

t 

4C»ö 

m,25 
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2  Jahre 
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38,81 
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6      „ 

411 
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, 

331,26 
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4      „ 

3      „ 

t 
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60,15 
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7      „ 
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, 
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— 
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Fälle  von  Verschlechterung,  aber  weiterer  Verlauf  unbekannt: 
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2''     .. 

2      „ 

Von  lioiiem  Interesse  sind  aber  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  in 
längerer  Beobachtungszeit  mehrfache  Prüfungen  des  Assimilations- 
vermögens  vorgenommen  werden  konnten.  Diese  Beobachtungen  sind 
unter  denselben  Vorsichtsmaßregeln  angeateltt  wie  die  ersten  Unter- 
suchungen und  können  deshalb  für  den  Verlauf  des  Diabetes  besondere 
Beachtung  beans[)ru€!ien.  Unter  18  derartigen  Beobachtungen  der 
Gruppe  III  zeigte  nun  die  größere  Mehrzahl  eine  deutliche  Abnahme 
der  Verwertungsfähigkeit  für  Kohlehydrate,  oder  eine  Zunahme  der 
Zuckerausscheidung  hei  strengster  Diät. 

In  Fall  410  sinkt  im  Juni  \hA9  die  Zuekerausscheidung  bei 
strengster  Diät  am  3.  Tage  auf  17,8  g,  am  4.  Tage  auf  14,."?  g;  Fat 
assimiliert  sodann  von  üO  g  Kohlehydrat  oIj  g.  Im  März  1892  scheidet 
Fat.  am  3.  Tage  strengster  Diät  noch  4(!,4  g  Zucker  aus;  allerdings 
ist  die  Assimilation  noch  ziemlich  beträchtlich,  indem  von  4K  g  Kohle- 
hydrat fast  40  g  verwertet  werden.  Im  Mai  1893  scheidet  Fat.  am 
3.  Tage  strengster  Diät  40,82  g  Zucker  aus,  aber  die  Zuckeraus- 
scheidung sinkt  am  9.  Tage  derselben  strengsten  Diät  auf  13,8Ü  g, 
um  sich  an  den  folgenden  Tagen  auf  24,5  und  28  g  zu  heben.  Dabei 
sinkt  die  Assimilationsgröße  in  der  Folge  so,  daß  von  36  g  Kohle- 
hydrat nicht  mehr  10  g  assimiliert  werden.  Wir  sehen  also  hier, 
daß  Assimilationsgröße  und  Zuckerausscheidung  bei 
strengster  Diät  nicht  parallel  gehen. 

In  Fall  439  sinkt  im  Juli  1880  die  Zuckerausscheidung  von  36  g 
bei  selbstgewählter  Diät  auf  Ib  g  am  3,  Tage  strengster  Diät,  Fat 
assimiliert  dann  von  (>ü  g  Kohlehydrat  stationär  etwa  35  g.  Im 
Februar  1891  beträgt  die  Zuckerausscheidung  am  3.  Tage  strengster 
Diät  noch  4H  g ;  von  42  g  Kohlehydrat  werden  aber  anfangs  noch 
2a  g,  dann  35  g  und  zum  Schluß  von  tJO  g  Kohlehydrat  der  gröSte 
Teil  assimiliert  Auch  hier  fehlt  jede  Kongruenz  zwischen 
Assimilationsgröße  und  Zuckerausscheidung  bei  streng- 
ster Diät. 

In  Fall  451  sinkt  im  Oktober   1887   die  Zuckerausscheidung  bei 
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strengster  Diät  am  4.  Tage  auf  15  g  und  steigt  am  5.  Tage  auf  19,42  g; 
Pat.  assimiliert  von  60  g  Kohlehydrat  stationär  etwa  40  g.  Im  Sep- 
tember 188S1  sinkt  die  Zuckerausscheidung  am  3.  Tage  strengster  Diät 
auf  41,6  und  hebt  sich  dann  wieder  auf  57,3  und  52,ö  g;  von  30  g 
Semmel  assimiliert  Pat.  nunmehr  am  1.  Tage  der  Zufuhr  etwa  10  g 
und  am  3.  Tage  von  42  g  etwa  S  g. 

Im  Fall   453  geht  die  Zuckerausscheidung  im   Januar   1888  am 

3.  Tage  strengster  Diät  auf  9,48  g,  am  4.  Tage  auf  8,H8  g  zurück. 
Pat.  assimiliert  von  (><>  g  Kohlehydrat  am  I.  Tage  50  g,  am  2.  Tage 
43  g,  am  3.  Tage  29  g.  Im  September  1889  beträgt  die  Zuckeraus- 
scheidung am  3.  Tage  strengster  Diät  3bfid  g,  am  4.  Tage  31,22  g, 
am  5.  Tage  18.22  g  und  am  (j.  Tage  15,7  g.  Pat.  assimiliert  jetzt 
von  {¥)  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage  33  g,  am  2.  Tage  38  g. 

In  Fall  489  sinkt  die  Zuckerausscheidung  im  Mai  1891  am  2.  Tage 
strengster  Diät  auf  4,47  g  und  hebt  sich  am  3.  Tage  auf  7,14  g; 
Pat.  assimiliert  von  öO  g  Kohlehydrat  etwa  40  g.  Im  Dezember  1893 
scheidet  Pat,  am  2.  Tage  strengster  Diät  17,79  g  Zucker  aus;  von 
36  g  Kohlehydrat  assimiliert  er  etwa  Iti  g,  fallend  bis  8  g. 

Sehr  interessant  ist  Fall  501,  Derselbe  scheidet  im  Mai  1892 
am  4,  Tage  strengster  Diät  28,4  g,  am  5.  Tage  derselben  Diät  19,9  g 
und  am  fi  Tage  24,7  g  Zucker  ans  und  assimiliert  in  den  nächsten 
Tagen  von  3G  g  Kohlehydrat  erst  24  g.  sodann  34  g  und  am  3.  Tage 
wieder  24  g.     Im  Februar   1893  beträgt  die  Zuckerausscheidung  am 

4.  Tage  strengster  Diät  29,89  g,  an  einem  spater  eingeschalteten  Tage 
strengster  Diät  34  g.  Aber  Pat.  assimiliert  jetzt  von  60  g  Kohlehydrat 
am  1.  Tage  fast  die  ganze  Menge,  wenn  wir  den  letzten  Tag  strengster 
Diät  in  Rechnung  setzen,  und  am  2.  Tage  von  00  g  Kohlehydrat  30  g. 
Dann  sinkt  die  Assimilationsfähigkeit,  so  daß  von  3G  g  Kohlehydrat 
nur  etwa  10 — 12  g  assimiliert  werden.  Jedenfalls  ist  in  diesem  Falle 
die  Assimilationsgröße  bei  der  zweiten  Untersuchung  weit  höher,  wäh- 
rend die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  etwa  die  gleiche  ge- 
blieben ist. 

Fall  556  scheidet  im  August  189()  am  1.  Tage  strengster  Diät 
18,9  g,  am  2,  Tage  derselben  Diät  7,42  g,  am  .3.  Tage  derselben  Diät 
3,58  g  Zucker  aus  und  assimiliert  in  den  nächsten  Tagen  von  42  g 
Kohlehydrat  am  1,  Tage  33  g,  am  2.  Tage  24  g,  am  3.  Tage  bei 
gleichzeitigem  Bergmarsch  42  g.  Im  Mai  1892  betrug  die  Aus- 
scheidung am  1.  Tage  strengster  Diät  36,6  g  Zucker;  am  1.  Tage 
assimiliert  Fat,  jetzt  von  36  g  Kohlehydrat  22  g,  am  2,  Tage  von 
42  g  20  g,  am  3.  Tage  von  iÄi  g  36  g, 

Fall  414  scheidet  im  Januar  1H91  am  1.  Tage  strengster  Diät 
60  g,  am  2,  Tage  strengster  Diät  42,82  g  Zucker  aus;  an  den  folgenden 
Tagen  derselben  Diät  hebt  sich  die  Ausscheidung  auf  44,5  und  48,5  g. 
Die  Assimilation  weist  jetzt  am  1,,  2.  und  3.  Tage  einen  negativen 
Wert  auf-  Im  September  1891  scheidet  Pat.  am  1.  Tage  strengster 
Diät  63.4  g,  am  2.  Tage  51,4  g  Zucker  aus.  Aber  er  assimiliert  jetzt 
am  1.  Tage  von  36  g  Kohlehydrat  etwa  22  g.  Es  hat  al  s  o  eine 
Besserung  des  Assi  milations  Vermögens  in  hervor- 
ragendem Maße  stattgefunden. 
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In  Fall  447 
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Fall  491  scheidet  im  Juli  1891  bei  strengster  Diät  am  1.  Tage 
16,55  g,  am  2.  Tage  11,97  g,  am  3.  Tage  3,91  g  Zucker  aus.  Er 
assimiliert  von  60  g  Kohlehydrat  etwa  40  —  44  g.  Im  Juni  1893  ist 
die  Zuckermenge  bei  selbstgewählter  Diät  nur  um  ein  Geringes  höher 
(119  gegen  99);  bei  strengster  Diät  scheidet  er  am  1.  Tage  49,4  g, 
am  2.  Tage  17,44  g,  am  3.  Tage  2h,9  g  und  am  4.  Tage  14,8  g  Zucker 
aus.  Die  Assimilation  beträgt  jetzt  von  80  g  Kohlehydrat  nur  26  g. 
Es  hat  also  ein  geringer  Rückgang  des  Assimilationsvermögens  statt- 
gefunden, während  gleichzeitig  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster 
Diät  gestiegen  ist. 

Eine  Erhöhung  der  Zuckerauascheidung  bei  strengster  Diät  und 
einen  Rückgang  des  Assimilationsvermögens  bei  der  zweiten  Beob- 
achtung zeigen  außerdem  die  Fälle  539  und  503. 


Interessant  sind  ferner  die  Fälle  559, 
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Fall  559  assimiliert  im  März  1892  an  den  beiden  ersten  Tages 
der  Einfuhr  von  G<)  g  Kohlehydrat  etwa  40  g,  im  Dezember  1893  von 
60  g  Kohlehydrat  etwa  50  g.  Fall  521  assimiliert  im  Mai  1893  an 
3  Tagen  von  60  g  Kohlehydrat  42—24  g,  im  Januar  1894  an  4  Tagen 
von  48  g  Kohlehydrat  3(3—23  g.  Fall  416  assimiliert  im  Mai  1891 
von  48  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage  der  Einfuhr  10  g,  am  2.  Tage  8  g, 
am  3.  Tage  20  g;  im  Dezember  ist  aber  bei  Amylumeinfuhr  die 
Zuckerausscheidung  geringer  als  bei  strengster  Diät,  so  dali  Fat.  die 
eingeführten  36  g  Kohlehydrat  ganz  verwertet  haben  dürfte. 

Ziehen  wir  ein  Resultat  aus  diesen  Beobachtungen,  so  ergiebt 
sich,  daß  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  der  Gruppe  III  im  ^ofe 
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r  Zeit  eine  Zunahme  der  Zuckerausscheiduiig  bei  strengster  Diät 
und  eine  Abniihme  des  Assimilationsvermögens  erfolgen,  ohne  daß 
jedoch  eine  Kongruenz  beider  Erscheinungen  sich  nachweisen  läßt. 

In  anderen  F'ällen  bleibt  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster 
Diät  etwa  die  gleiche,  während  das  Assimilationsverraögen  eine  be- 
trächtliche Besserung  erfährt;  aber  auch  mit  steigender  Zuckeraus- 
scheidung bei  strengster  Diät  kann  eine  Besserung  des  Assimilations- 
vermögens  einhergehen. 

Eine  wesentliche  Besserung  der  Zuckerausscheidung  bei  strengster 
Diät  wurde  nicht  beobachtet,  wenn  wir  von  den  kleinen  Differenzen 
in  Fall  521  absehen,  wobei  ja  in  Betracht  kommt,  daß  die  Zucker- 
ausscheidung am  1.  Tage  strengster  Diät  und  wohl  auch  länger  unter 
dem  Einfluß  der  vorhergehenden  Tage  der  Amyluraeinfuhr  steht. 

Jedenfalls  sehen  wir  bei  den  Fällen  der  Gruppe  III  zwei  Er- 
scheinungen nebeneinander,  welche  sich  zwar  mächtig  zu  beeinflussen 
vermögen,  aber  keineswegs  kongruente  Erscheinungen  sind:  die  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  und  die  Assimilationsgröße  für 
Kohlehydrate. 

Rekapitulieren  wir  nochmals  den  Verlauf  der  Fälle  der  Gruppe  III, 
so  ergiebt  sich  folgendes: 

1)  Von  16  9  Fällen  erfolgt  derTod  inGFällenankom- 
pli zierenden  Erkrankungen  (Phthise,  Herzleiden)  so 
schnell,  daß  sich  ein  sicheres  Urteil  über  den  Verlauf 
des  Diabetes  nicht  geben  läßt. 

Von  den  restierenden  183  Fällen: 

a)  erfahren  44  eine  Besserung,  welche  bei  30  Fällen 
eine  teilweise  sehr  lanpdauernde  ist.  Es  befinden  sich 
unter  diesen  4  Fälle  mit  einerBeobaehtungszeitvon? — 
8  V,  Jahr,  ö  mit  einer  solchen  von  5—7  Jahren  und  3  Be- 
obachtungen von  3  —  5  Jahren.  Alle  diese  Fälle  zeigten 
bei  der  ersten  Untersuchung  Ferrichloridreaktion. 

b)  verharren  30  etwa  auf  dem  gleichen  Standpunkt 
oder  erfahren  partielleBesserunginfolgeRegelungder 
Diät.  Diese  Besserung  ist  besonders  auffallend  bei 
23  Fällen. 

c)  erfahren  40  eine  deutliche  Verschlimmerung, 
und  unter  diesen  schreiten  31  rasch  zum  Tode  weiter, 
der  teil  s  im  Coma  (lil  L'l  Fälle),  teils  an  Komplikationen 
erfolgt.  Unterdiesen  Fällen  befinden  sich  2  ni  it  e  inem 
Körpergewicht  von  83  und  89  kg. 

d)  bleibt  iuOO  Fällen  der  Ausgang  unbekannt;  davon 
erfahren  33  zunächst  eine  Besserung,  während  in  15 
Fällen  eine  Verschlimmerung  sich  b  e  nv  e  r  k  b  a  r  macht 

2)  In  der  weitaus  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  Besserung  auf  die  geregelte  Diät  mit  Zufuhr  ge- 
ringer angepaßter  Mengen  An^ylaceen  zurückzuführen. 
In  vereinzelten  Fällen  scheintjedeArtvonAmylaceen- 
zufuhr  die  Zuckerausscheidung  zu  vermehren  und  ver- 
seht i  m  n)  e  r  n  d  einzuwirken. 

3)  Der  günstige  Verlauf  der  Fälle  geht  zum  Teil  mit 
einer  Erhöhung  der  Assimilationsgröße  fürAmj'laceen 
einher,  zum  Teil  wurde  er  durch  Anpassen  der  Einfuhr 
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an    die   stationäre   oder  langsam    sinkende   Leistungs- 

föhif^keit  erzielt. 

4)  Die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  ist 
kein  der  Assimilatioos große  paralielverlaufenderVor- 
ganp.  Dieselbe  ist  abhängig  teils  v  on  der  vorhergehen- 
den Zufuhr  von  Kohlehydraten,  teils  von  der  Form  and 
Dauer  des  Diabetes.  Durch  Herabsetzung  der  Zufuhr 
kann  auch  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diftt 
zurückgehen.  Doch  erstreckt  sich  dieser  Rückgang 
wesentlich  auf  die  Anfangsgröße,  nicht  auf  die  Dauer 
der  Ausscheidung. 


Die  Untersucliungsresultate  bei  der  Gruppe  IV 

(Misch-  und  Uebergangsfölle) 

von  Th.  Rnrapt. 

E.  KÜLZ  hat  im  Jahre  1874  zuerst  hervorgehoben,  daß  es  außer 
den  Fällen  von  leichter  und  schwerer  Form  von  Diabetes  solche  giebt, 
welche  im  Laufe  einer  längeren  und  sorgfältigen  Beobachtung  keines- 
wegs und  zweifellos  einer  dieser  Formen  zugerechnet  werden  können. 
Gleichzeitig  machte  Külz  darauf  aufmerksam,  daß  bis  zu  jener  Zeit 
keine  sichere  Beobachtung  vorlag,  nach  welcher  ein  Fall  von  der  leichten 
in  die  schwere  Form  übergegangen  war.  Im  Anschluil  daran  schilderte 
er  einen  Fall,  welcher  bei  der  ersten  Untersuchung  der  leichten  Form 
angehörte,  aber  in  der  Folge  durch  längere  Uebertretung  der  Diät 
den  Charakter  der  schweren  Form  darbot;  durch  Einschaltung  eines 
längeren  Zeitraumes  strengster  Diät  ging  der  Fall  wieder  in  die 
leichtere  Form  über.  In  einem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Patienten,  der  als  der  schweren  Form  angehürig  aufkam,  bei  welchem 
aber  in  der  Folge  einzelne  zuckerfreie  Tage  auftraten.  VVeiterhüi 
fand  sich,  daß  zettweise  der  Nachtharn  zuckerfrei  war  und  der  erste 
Morgenharn  Zucker  enthielt,  ohne  daß  Fat.  irgend  etwas  genossen 
hatte.  Aus  diesen  Befunden  ging  hervor,  daß  keineswegs  alle  Fälle  lA 
die  leichte  und  schwere  Form  eingereiht  werden  können,  Allerdiogi 
wird  der  Charakter  der  Mischform  seilen  aus  einer  einmaligen  Be- 
obachtung des  Patienten  sich  ergeben,  es  bedarf  zur  Diagnose  meist 
eines  längeren  Zeitraumes. 

In  dem  vorliegenden  Material  sind  nun  diejenigen  Fälle,  welche 
im  allgemeinen  den  Charakter  der  Misch-  und  Uebergangsfällo  dar- 
bieten, in  der  Gruppe  IV  vereint.  Es  sind  dieses  die  Fälle  574  bis 
t)f)2,  im  ganzen  also  119. 

Allerdings  könnten  aus  der  Gruppe  II  noch  Fall  379  und  381, 
aus  der  Gruppe  III  Fall  &67  zu  den  Misch-  und  Uebergangsffillen  ge- 
rechnet werden,  indessen  befinden  sich  in  Unterabteilung  d  die  Fälle  07' 
6i9,  6^8,  welche  vielleicht  besser  in  der  Gruppe  I  Aufnahme  gefunden 
hätten,  so  daß  sich  die  Zahl  der  Misch-  und  Uebergangsfälle  dennoi " 
auf  1  n>  stellt.  Man  kann  gewiß  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  empfiehlt, 
aus  diesen  Misch-  und  Uebergangsfällen  eine  besondere  Form  des 
Diabetes  zu  machen.  Es  ist  dieses  auch  keineswegs  die  eigentliche 
Absicht  von  E.  Külz  gewesen;  aber  solange  die  P'rage  nach  d^r 
Entstehung  der  einzelnen  Form  nicht  abgeschlossen  ist,   dürften  alle 
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derartigen  eingehenden  Beobachtungen  insofern  einen  groüen  Wert 
beanspruchen,  als  sie  uns  einen  Einblick  in  das  so  außerordentlich 
wechselntle  Syniptomenbild  gestatten. 

Wir  haben  die  Misch-  und  Uebergangsfälle  in  3  Gruppen  geteilt^ 
die  Mischfalle  mit  mehrfachem  Wechsel  der  Form,  die  Uebergangs- 
fälle von  der  schweren  zur  leichten  und  die  Uebergangsfälle  von  der 
leichten  zur  schweren  Form. 

a)  Die  MiscIlfUlle  mit  mehrfacheni  Wechsel  der  Form. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Fälle  574  bis  597,  insgesamt  24  Fälle. 
Die  Krankheitsdauer  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  schwankt 
zwischen  ö  Monaten  und  14  Jahren,  im  Durchschnitt  beträgt  dieselbe 
2  Jahre  M  Monate.  Die  Beobachtungsdauer  dieser  Fälle  schwankt 
zwischen  1  — lO'/i-  Jahren,  durchschnittlich  umfaßt  sie4  Jahre 3  Monate. 

Von  ditsen  Fällen  kamen  L'3  mit  den  Synjptomen  der  schweren 
Form  auf.  Alle  diese  Falle  haben  das  Charakteristikum,  daß  sie  nach 
einiger  Zeit  die  Erscheinungen  der  leichten  Form,  später  diejenigen 
der  schweren  Form  zeigen.  Bei  einigen  Fällen,  wie  z.  B.  fi74  und 
,'>7!i,  findet  ein  noch  häufigerer  Wechsel  statt.  Betrachten  wir 
z.  B.  den  Fall  574:  derselbe  ist  bei  der  ersten  Untersuchung  im 
Januar  1890  nicht  zuckerfrei,  sondern  scheidet  am  10.  Tage  strengster 
Diät  noch  15,48  g  Zucker  aus.  Er  assimiliert  von  iiO  g  Kohle- 
hydrat 35-38  g.  Von  75Ö  g  Aepfeln ,  welche  etwa  150  g  Semmel 
(=  VX)  Kohlehydrat)  entsprechen,  beträgt  die  Assimilation  52  g.  Auf 
Grund  der  Ordination  i-st  er  im  Jahre  1890/91  teils  zucke r  frei,  teils 
scheidet  er  minimale  Mengen  Zucker  aus.  Im  Jahre  1893  wird  er 
aber  bei  strengster  Diät  nicht  mehr  zuckerfrei ;  am  20.  Tage 
strengster  Diät,  am  22.  Juni,  beträgt  die  Zuckerausscheidung  4,2  g. 
Trotz  sorgfältigster  Beobachtung  der  Diät  geht  das  Leiden  1894  voran, 
und  nach  4V  ^-jährigem  Bestehen  der  Krankheit  stirbt  Patient  im  Coma. 

Ein  ähnliches  Bild  zeigen  folgende  Fälle:  575,  576,  577,  578,  582, 
583,  580,  591,  592,  593,  594,  Ö9Ü,  597.  Ob  die  Fälle  580,  584,  585, 
587,  588,  595,  bei  der  Aufnahme  der  schweren  Form  zuzurechnen  sind, 
kann  zweifelhaft  sein;  jedenfalls  werden  sie  in  der  Folge  zunächst 
zuckerfrei  und  zeigen  später  mehr  den  Charakter  der  schweren 
Form.  Etwas  anders  als  die  geschilderten  sind  die  Fälle  571*,  581,  590. 
Fall  579,  der  übrigens  8  Jahre  zuvor  eine  Kohlenoxydgasvergiftung 
durchgemacht  hat,  kommt  mit  dem  Charakter  der  leichten  Form  auf 
und  scheidet  bei  entsprechender  Ordination  im  1.  Jahre  keinen  Zucker 
aas.  In  den  nächsten  3  Jahren  ist  er  teils  zuckerfrei,  teils  zeigt 
er  eine  Ausscheidung  von  ganz  geringen  Mengen  Zucker.  Im  .5,  Jahre 
der  Beobachtung  wird  er  bei  strengster  Diät  nicht  mehr  zuckerfrei, 
während  er  im  ♦>.  Jahre  zeitweise,  auch  bei  Einfuhr  von  Kohlehydraten, 
zuckerfrei  ist.     Er  stirbt  unter  urämischen  Erscheinungen. 

Fall  581  mußte  in  der  Beobachtungszeit  von  nahezu  5  Jahren 
bald  der  leichten,  bald  der  schweren  Form  zugerechnet  werden.  Der 
gleiche   Befund   wurde   bei   den   Fällen   589  und  590   erhoben.     Ein 

■  Teil  dieses  Wechsels  liegt  darin,  daß  die  Patienten,  wie  in  570,  586, 
688,  592,  wesentliche  Uebertretungen  der  Diät  sich  haben  zu  Schulden 
kommen  lassen.  Diese  führen  aber,  wie  wir  schon  früher  gesehen 
haben,  zunächst  zu  einer  Abnahme  des  Assimilationsvermögens,  und 
B      weiterhin  zu  dem  anhaltenden  Auftreten  von  Zucker  bei  strengster  Diät 
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Ebenso  wie  selbständige  Ueberschrettung  der  Diät  kann  aber  aucb  eiae 
üeberlastung  durch  ärztliche  Verordnung  wirken,  wie  es  in  &iH5 
der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint.  Daß  auch  Aufregungen,  sowie  aJiute^ 
Erkrankungen  Verschlimmerungen  hervorbringen  können,  wissen  wirl 
aus  früheren  Beobachtungen;  diese  Erfahrung  wird  aber  von  neuem 
durch  Fall  BiiL'  illustriert.  Daneben  giebt  es  einzelne  Fälle,  bei 
welchen  das  Leiden,  ohne  daß  besondere  Momente  in  Betracht  kommen, 
nach  kurzem  Stillstand  voranschreitet,  wie  in  den  Fällen  574,  5H1, 
ö8ö  und  597. 

Zacke  rausscheid  mig  und  AssImtlattonsgr9ße« 

Die  größte  Zuckerausscheidung  bei  der  Aufnahme  zeigen  die 
beiden  Fälle  576  und  5!)7 ;  Fall  57(1  scheidet  bei  selbstgewühlter  Diät 
21H  g,  Fall  5St7  bei  der  gleichen  Diät  269  g  Zucker  aus.  Bei 
strengster  Diät  geht  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Zuckeraus- 
scheidung in  dieser  Gruppe  meist  unter  Schwankungen  langsam  zurück*, 
selten  erfolgt  bei  Fortsetzung  der  strengsten  Diät  wieder  ein  Anstieg, 
wie  das  häufig  bei  den  Fällen  der  Gruppe  III  beobachtet  wurde. 
Doch  sehen  wir  im  Falle  591  die  Zuckerausscheidung,  welche  am 
5.  Tage  strengster  Diät  8,26  g  betrug,  bis  zum  11.  Tage  wieder  auf 
15,26  g,  und  im  Falle  597  von  32  g  am  4.  Tage  auf  46,5  g  am  folgenden 
Tage  steigen. 

Die  Assimilationsgröße  ist  bei  der  ersten  Untersuchung  im  all- 
gemeinen eine  gute,  teils  ist  sie  stationär  iu  der  Art,  daß  von  1(X)  g 
Semmel  weit  mehr  als  50  Proz.  verwertet  werden,  teils  nimmt  die- 
selbe bei  der  ersten  Untersuchung  zu.  Nur  bei  einzelnen  Fällen  nimmt 
die  Assimilation  in  geringem  Grade  ab. 

Eine  zunehmende  Assimilation   zeigen   die  Fälle  576,  577,  578, 

584,  586,  594,  595,  eine  stationäre  die  Fälle  574,  579,  580.  581.  582, 

585,  587,  588,  589,  593,  596,  schließlich  eine  geringe  Abnahme  die 
Fälle  .575,  583,  591.  592,  597.  Ein  außerordentlich  wechselndes  Ver- 
halten zeigt  der  Fall  590,  bei  welchem  die  Zuckerausscheidung  durch 
mannigfache  Momente,  insbesondere  ein  Ulcus  pedis,  durch  Nasen- 
blutungen, Venenentzündungen,  wesentlich  beeinflußt  wird. 

Aber  die  Assimilationsgröße  bleibt  nicht  dauernd  die  gleiche; 
vielfach  findet  im  Laufe  der  Zeit  eine  Verscldechterung  statt.  In- 
teressant sind  vor  allem  diejenigen  Fälle,  welche  mehrmals  unter- 
sucht sind.  Das  gleiche  Interesse  dürfte  auch  die  Zuckerausscheidung 
bei  strengster  Diät  in  Anspruch  nehmen  (s.  Tab.  S.  347): 

Wir  sehen  aus  dieser  Aufstellung,  daß  vielfach  im  Laufe  der 
Zeit  dieZuckcrausscheidung  beistrengsterDiätgröber 
und  hartnäckiger  wird.  Doch  gielt  dieses  keineswegs  für  die 
Zuckerausscheidung  am  1.  Tage  strengster  Diät,  da  diese  von  der 
Zuckerausscheidung  der  vorangegangenen  Tage  selbstgewühlter  Difil 
abhängig  ist.  Eine  zweite  Periode  strengster  Diät,  welche  sich  nach 
kurzer  Unterbrechung  an  die  erste  Periode  strengster  Diät  anschlieÜt, 
kann  wesentlich  günstigere  Resultate  ergeben,  als  die  vorhergehende, 
wie  dieses  Fall  .586  zeigte  welcher  alsdann  am  4.  Tage  strengster  Diit 
zuckerfrei  ist.  Im  Falle  58H  und  506  sehen  wir  aber  nach  3  resp.  1  Jahr 
eine  wesentliche  Besserung  der  Zuckerausscheidung  bei  strengster  DiiL 
Fall  577  scheidet  im  Jahre  1884  bei  100  g  Semmel  46,0—30,6  g 
Zucker  aus.    Im  Jahre  1886  beträgt  die  Zuckerausscheidung  bei  der 
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Beobadb- 

lunp 

Kgw. 

Zucker  bei 
selbstgewähl- 
ter I)iät 

Zucfcerau89<'heidui!j!;  be 
1.  Tag  2.  Tag  3.  Tag  4.  Tag 

strengBter  Diät 
ö.  TagO.  Tag7.  Tag 

57T 

Ifl&i 

70^ 

85.3 

34,7 

30,1      18,0 

15,9 

, 

1880 

40,(i 

22,9 

, 

, 

, 

, 

i7e 

188<> 

i8sn 

92,0 

61^ 
53,17 

2^4 
18,09 

17,32 

• 

• 

■ 

580 

i8a-i 

100,0 

35,35 

22,05 

12,0 

Spur 
15,fi8 

. 

^ 

1889 

(N.)  19,2 

36,74 

32.19 

, 

, 

&81 

18W8 
1891 

71,0 

16,44 
38,78 

4,95 
11,36 

1,89 
8,06 

1,5 
6,98 

• 

• 

586 

1S86 
1«)3 

02,0 

129,53 
45,91 

34,32 
43,41 

31,33 
37,11 

20,79 

19i02 

16^03 

Qß 

58« 

1*44 
1S87 
1S«S 

63,0 

51AJ7 

0,S 

4,74 

26,54 

2,18 
14,27 

8*,11 

* 

• 

im 

l.S**0 

ism 

71,2 

20,76 
3,30 

1,2 

4,lf3 

• 

• 

• 

' 

1892 

26,80 

5,74 

l",4 

, 

, 

^ 

597 

1S1I1 

52,75 

269,18 

119,44 

103,5      71,93 

32/} 

46.5 

40,69 

1SW3 

• 

46,83 

26,63 

21,32 

29,47 

31,07 

27,32 

14,26 

gleichen  Menge  r)2,9- 55,2  g.  Fall  588  assimiliert  im  April  1884  von 
«50  g  Kohlehydrat  42—52  g,  im  Jahre  IH^T  von  der  gleichen  Menge 
42—38  g,  im  Jahre  18HS  von  %)  g  Kohlehydrat  nur  11  g.  Es  hat 
also  bei  beiden  Fällen  eine  Abnahme  der  Assimilation  stattgefunden. 
Fall  579  assimiliert  im  Jahre  1886  von  00  g  Kohlehydrat  48  und 
59  g;  im  Jahre  1k;h  beträgt  die  Assimilation  der  gleichen  Einfuhr 
etwa  54  g. 

Fall  580  assimiliert  von  &)  g  Kohlehydrat  im  Jahre  1885  f)4 
ond  55  g,  im  Jahre  1889  von  36  g  Kohlehydrat  34  g  und  von  48  g 
Kohlehydrat  40  und  42  g. 

Fall  581  assimiliert  im  Juni  1888  von  00  g  Kohlehydrat  fiO— 
53  g,  im  Jahre  1891  von  4<J  g  Kohlehydrat  33,35  und  30  g,  und 
von  60  g  Kohlehydrat  43  g.  Bei  diesen  3  Fällen  ist  also  eine 
ziemlich  stationäre  Assimilation  vorhanden. 

Fall  5S0  assimiliert  im  September  18H(j  von  Gü  g  Kohlehydrat 
im  allgemeinen  52  und  51  g,  wobei  allerdings  Milch  eine  Ausnahme 
macht.  Eine  weitere  anschlieüende  strengste  Diät  führt  dann  am 
4.  Tage  zur  Zuckerfreiheit.  Im  Jahre  18tii3  assimiliert  er  von  48  g 
Kohlehydrat  nur  etwa  20  g;  hier  hat  somit  eine  wesentliche  Herab- 
setzung des  Assirailationsvermögens  stattgefunden,  wobei  zu  bemerken 
ist,  daß  Fat.  in  der  Zwischenzeit  die  Diät  vielfach  überschritten  hat. 

Fall  590  assimiliert  1890  von  60  g  Kohlehydrat  TjO,  59  und  53  g, 
im  September  1891  von  der  gleichen  Menge  48  g,  von  90  g  Kohle- 
hydrat H2  — HO  g.  Es  hat  also  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Untersuchung  eine  wesentliche  Abnahme  der  Assimilation  nicht  statt- 
gefunden. 

Fall  597  assimiliert  1891  von  00  g  Kohlehydrat  an  den  ersten 
beiden  Tagen  25  und  21  g,  sodann  sinkt  die  Assimilation  auf  Null. 
Später  assimiliert  er  von  30  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage  27  g,  am 
2.  Tage  20  g,  am  3,  Tage  19  g,  am  4.  Tage  14  g  und  am  5.  Tage 
26  g. 

Eine  üebersicht  über  die  Verteilung  des  Zuckers  auf  die  ein- 
zelnen Tageszeiten  giebt  die  nachfolgende  Tabelle: 
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Zuckerausscheidung 
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3./6. 
18./11. 
20./ 11. 

28-/4. 
13./11. 

5./10. 

3./2. 
17./(j. 
17.,  3. 
24./]  0. 


SöJBrot 
84  Jficsg!, 

84  iK.JOc 
■  un(l 

82  Brot 

85  dcBgl 
112  |dei<j<l. 
87  idwgl, 
W  (desg], 

90  desgJ 

91  desgl, 


Ruhe 


I  II  II  l  i  n 
Ruho 
u.  Rahe 


3,72 
3,42 


1,S>60 

5.2t> 

2^ 

0,49 

0,22 

!,Ö9 

0,20 


4,41 
8,B8 
0,25 

8,580 
10.75 
8,32 
4,58 
0,78 
7,«9 
5,38 


5,17 
t},49 
0,22 


4,0 

5,88 


4,79 
4,43 

0,07 

r),148 
5,07 
5,33 
l,tii 

038 
0.37 


3^8 
330 


1,984 
3,78 

1,01 
0,42 


2.97  I 
1,25 


638 
2,73 


8300 


2.97 
0,34 
0.05 


20,0 
0,46 


8,04 
5»10 


7.f.- 
14." 
2,58 


3Ö.2Ö 

35ÄI 

0.54 


21.',.j 
10,75 
1,0 
13,76 
11^ 


Im  allgemeinen  zeigt  sich,  daß  nach  der  Verabreichung  von 
Kobiehytirat  die  wesentlichste  Ausscheidung  in  die  Stunden  nach 
der  Einführung  fällt.  In  den  Fällen  r>H7,  ÖSH),  welche  überhaupt  nur 
Ima/  untersucht  sind,  bescfiränkt  sich  die  Zuckerausscheidung  auf 
6  unrf  2  Stunden  nach  der  Einnahme  von  Brot.  Interessant  sind  die 
Fälle  577,  blH^  590.  Im  Falle  .')77  ist  bei  der  zweiten  Untersuchung 
eine  wesentliche  Besserung  gegenüber  der  ersten  zu  konstatieren. 
Eine  geringe  Besserung  zeigt  sich  im  Falle  ftlHi,  dagegen  ein  typisches 
Fortschreiten  im  Falle  578. 

Einzelne  Momente,  welche  auf  die  Assimüationsgröße  von  Einfluß 
sind,  haben  schon  oben  Beröcksichtigung  gefunden.  Hier  wird  nur 
noch  der  EinHuß  der  Bewegung  zu  besprechen  sein.  Die  in  dieser 
Hinsicht  beobachteten  Fälle  579,  öwO,  .'>84,  öH4,  5HS,  f>^9  und  öli5 
zeigen  mit  Ausnahme  von  .088  sämtlich  eine  Verringerung  der  Zucker- 
ausscheidun«?  bei  Verabreichung  von  100  g  Brot  und  BergmarscJi 
gegenüber  der  Ruhe.  Der  Fall  i^HS  zeipt  bei  Verabreichung  von 
lOCt  g  Semmel  um  H  Uhr  und  nachfolgender  Ruhe  eine  Zuckeraus- 
scheidung von  17,3s  g  und  bei  derselben  Einfuhr  mit  nachfolgendem 
Bergraarsch  n.ätj  g  Zucker;  zwischen  beiden  Versuchstagen  liegt  aber 
der  28.  und  2d.  ApriL  Am  2S.  April  schied  Fat.  bei  100  g  Semmel  in 
3  Portionen  21,52  g  Zucker  und  am  2!;'.  April  bei  1V|  1  Bier  35,44  g 
Zucker  aus.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Ausscheidung  am 
folgenden  Tage  mit  17,5(i  g  eher  als  ein  Rückgang  der  Zuckeraus- 
scheidung zu  bezeichnen.  Es  dürfte  also  in  allen  diesen  Fällen  ein 
günstiger  EintluB  der  angestrengsten  Bewegung  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung  anzunehmen  sein. 

b)  Die  Uebergungsflllc  Ton  der  schweren  zur  lelcliten  Form. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Fälle  598  bis  616,  insgesamt 
19  Fälle.  Indessen  sind  einzelne  Fälle  irrtümlich  dieser  Rubrik  hin- 
zugefügt, Fall  608  erfährt  zwar  eine  wesentliche  Besserung,  wird 
aber  nicht  dauernd  zuckerfrei.  Das  Fehlen  von  Acetessigsäure,  ein  Be- 
fund, welcher  später  erhoben  wurde,  ließ  daran  denken,  ihn  dieser 
Gruppe  anzureihen;  indessen  würde  er  besser  in  der  Gruppe  III 
seinen  Platz  finden,  zumal  auch  die  Assimilationsfähigkeit  eine  Ab- 
weichung gegenüber   den   übrigen  Fällen  dieser  Abteilung   darbietet. 

Auch  bei   Fall  615  kann  die  Zugehörigkeit   zu   dieser   Gropp« 
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zweiletliaft  sein.  Pat.  ist  am  H.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei. 
Allerdings  rechnet  man  im  allgemeinen  solche  Fälle  zur  schweren 
Form,  welche  nach  3-tagiger  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  sind ;  in- 
dessen haben  wir  in  Grupi^e  I  und  II  viele  Fälle,  welche  dieses  Ver- 
halten zeigen,  aufgenonunen,  weil  sie  später  den  Charakter  der 
leichten  Form  zeigten.  Im  übrigen  ist  aber  Fall  (»Ifi  ein  schönes 
Beispiel  eines  günstigen  Verlaufs.  Fall  616  ist  irrtümlich  in  diese 
Kategorie  eingereiht.  Es  bleiben  somit,  wenn  wir  die  Fälle  G08  und 
616  abziehen,  im  ganzen  17  Fälle, 

Die  Krankheitsdauer  dieser  Fälle  vor  dem  Eintritt  in  die  Beob- 
achtung schwankt  zwischen  1  Monat  und  15  Jahren,  im  Durchschnitt 
beträgt  sie  U  Jahre  9  Monate.  Die  Beobachtungszeit  dieser  Fälle 
schwankt  zwischen  14  Tagen  und  G'^U  Jahren,  durchschnittlich  be- 
trägt sie  1  Jahr  10  Monate. 

Diese  Fälle  scheiden  bei  strengster  Diät  zunächst  andauernd 
Zucker  aus,  mit  Ausnahme  von  Fall  6iö,  welcher  am  8.  Tage  zucker- 
frei ist.  Man  kann  allerdings  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  eine  Fort- 
setzung der  strengsten  Diät  mit  mehrfachen  Modifikationen  in  vielen 
Fällen  zur  Zuckerfreiheit  geführt  hätte.  Indessen  ist  die  Frage,  wie 
lange  die  strengste  Diät  fortgesetzt  werden  muli,  uin  einen  Fall  zur 
ersten  oder  zweiten  Gruppe  rechnen  zu  können,  als  durchaus  offen  zu 
betrachten.  Es  kommt  hinzu,  daß  in  einzelnen  der  Fälle  die  Zucker- 
ausscheidung sich  im  Nachtharn  fand,  eine  Erscheinung,  die  bei  den 
schweren  Fällen  häutiger  vorhanden  ist. 

Alle  diese  P'älle  vorlaufen  in  der  Folge  so  gflnstig,  daß  sie  bei 
Zufuhr  von  mehr  oder  minder  großen  Mengen  von  Kohlehydrat  zucker- 
trei  sind  oder  nur  geringe  Mengen  Zucker  ausscheiden.  Jedenfalls 
erlaubt  dieses  Verhalten  den  Schluß,  daß  sie  in  der  Folge  die  leichtere 
Form  des  Diabetes  gezeigt  haben.  Allerdings  ist  damit  nicht  gesagt, 
daß  die  Fälle  nunmehr  dauernd  als  Fälle  der  leichten 
Form  weiter  verlaufen  sind.  Die  Beobachtungszeit  hei  dieser  Gruppe 
ist  entschieden  kürzer  als  bei  der  vorhergehenden,  und  diese  That- 
sache  giebt  dem  Gedanken  Raum,  daß  einzelne  der  Fälle  dieser  Unter- 
abteilucg  später  sich  wieder  als  Fälle  der  schweren  Form  gezeigt  haben 
würden,  falls  die  Beobachtungszeit  eine  längere  gewesen  wäre.  Es 
gilt  das  aber  keineswegs  für  alle  Fälle,  wie  wir  später  sehen  werden, 
da  z.  B,  Füll  598  6^/^  Jahre  beobachtet  wurde,  ohne  Erscheinungen 
der  schwereren  Form  zu  zeigen. 


Znckerausscheidan^  nnd  Assfmllatlonsgrßße. 


Die  größte  Zuckerausscheidiing  in  dieser  Unterabteilung  zeigt 
bei  selbstgewählter  Diät  Fall  610  mit  18(5,56  g  am  IL  VII.  1887: 
er  scheidet  am  ö.  Tage  strengster  Diät  noch  3,75  g  Zucker  aus.  Die 
geringste  Zuckerausseheidung  zeigt  Fall  602  mit  11,37  g.  Die  Assi- 
milationsgröße  kann  im  allgemeinen  als  eine  bei  der  Untersuchung 
zunehmende  bezeichnet  werden.  Schon  Fall  598  ist  ein  Beispiel  dieses 
Verhaltens.  In  allen  Details  ist  das  Verhalten  der  zunehmenden 
Assimilation  in  Fall  613  mitgeteilt  worden.  Als  Fälle  ähnlichen 
Charakters  müssen  599,  601,  602,  604,  605,  606,  610,  611,  612.  613, 
614,  61Ö  bezeichnet  werden. 
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Fall  600  ist  in  geringem  Grade  ab\s'eichend.  Nachdem  er  am 
8.  VII.,  dem  6.  Tage  strengster  Diät,  8,24  g  Zucker  ausgeschieden 
hatte,  ergiebt  die  weitere  Untersuchung: 

9.  VU,  189(3  100  g  Sänme!  8  Uhr  früh  34,15  g  Zucker 

KL  VII.  KJO  ft  Graubrot,  in  3  Portionen  28,06  ,. 

IL  VIL  33  g  Semmel,  2m  g  Kartoffülti  (3  Port.)     40,96  .. 

12.  VIL  HX)  g  Graubrot,  125  g  BQchscnerbiHJQ         3836  „ 

13.  VII.  33  g  Graubrut,  1  1  Bier  31,9     „        „ 

14.  YIL  30  g  Graubrot,  100  g  Kartoffeln  32,5    .. 

Hier  fiudet  zunächst  ein  gewisser  Rückgang  der  Assimilationsgrößc 
statt,  aber  am  5.  und  G.  Tage  ist  bei  einem  Wechsel  in  der  Einfuhr 
der  Amylaceen  die  Assimilation  doch  noch  so  groß,  daß  von  60  und 
40  g  Kohlehydrat  etwa  die  Hälfte  im  Kürper  Verwertung  findeL 

P'ail  <)03  kann  den  Fällen  mit  stationärer  Assimilation  zuge- 
rechnet werden.  Er  assimiliert  von  etwa  60  g  Kohlehydrat  mehr  als 
die  Hälfte.  Das  Gleiche  kann  von  den  Fällen  GOT  und  &J9  gesagt 
werden.  In  den  beiden  letzten  Fällen  werden  von  60  g  Kohlehydrat 
mehr  als  50  g  assimiliert.  Eine  Ausnahme  macht  der  nicht  hierher- 
gehörige Fall  fi08,  bei  welchem  die  Assimilation  sehr  rasch  sinkt. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle,  mit  Ausnahme  des  zuletzt  genannten, 
ist  der  hohen  Assimilationsgröße  entsprechend  ein  günstiger.  Das  zeigi 
auch  in  diesen  Fällen  die  allerdings  seltenere  eingehende  zweite 
Beobachtung.  Fall  (i03  assimiliert  auch  bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung im  September  18*J2,  nachdem  bei  strengster  Diät  zuvor 
Zuckerfreiheit  konstatiert  war,   von   60  g   Kohlehydrat  57  und  .'»r»  l.'. 

Die  übrigen  Fälle  aber  erweisen  die  höhere  AssimilationsgmLw 
dadurch,  daß  sie  in  späterer  Zeit  weit  mehr  Kohlehydrat  ohne  Zucker- 
ausscheidung ertragen,  als  zuvor.  Wie  sich  der  Rückgang  der  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  in  diesen  Fällen  gestaltet,  zeigt 
Fall  614: 


Tag 

8—10  |10— 12 

12—2 

2— t 

4—6 

6-8 

8-10 

10—8 

Simunf 

20,/10.  181)1 
21, /lO.  18D1 
22./10.  IbÖl 

2,38        2,41 
Ü.Tfl         1,82 
0,36        0,45 

1,74 
2,12 
0,38 

0,91 
0.33 
0,47 

0,76 
0,63 
0,66 

1,01 

0,14 
0,29 

1,78 
0,15 
0,11 

5,68 
0,90 

ITA? 
2,72 

Aus  den  übrigen  Untersuchungsergebnissen  dürfte  zu  erwähnen 
sein,  daß  Fall  599  100  g  Sennnel  am  Abend  besser  vertrügt  als 
am  Morgen. 

Die  Verteilung  der  Zuckerausscheidung  auf  Stunden  zeigt  fol- 
gende Tabelle: 


1 

11 

Tag 

100  g 

Svaimel 

um  8  Uhr 

8-9 

9-10 

10—11  11—12 

12-1 

1-2 

2—88-8 

e 
a 

600 

B6,4 

9,/7.  90 

Brot  u.  Rahe!  1,90 

8,42 

532      1,90 

0,5 

0,05 

336 

12,6034.14 

601 

86^7 

1./10.8Ü 

desgl. 

435 

4> 

0,28 

0,58 

.    9;« 

006 

»03 

19./3.  89 

desgl. 

031 

0,29 

OM 

0,07 

0,06 

0,12 

0,77 

.      2,18 

613 

95  A! 

14./9.  93  dwgl. 

, 

1,14 

5,85 

4,95 

i;i4 

, 

, 

\jS2l5fi 

22./9.  93  deegL 

, 

0,45 

0.92 

, 

» 

» 

615 

H0,22 

4./2.  92  dögl.             :0,r)2 

4,47 

b.41 

4,16 

2^7 

o,m 

136 

616 

87,5 

24./2.  91  deogl.             [034  0,15 

0,10 

, 

. 

, 

j, 

.  lo,» 

2ß./2,  91 

desgl. 

0,497 

2,268 

1.134 

0,245 

• 

• 

• 

• 
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Wir  sehen  hier,  daß  die  ersten  Tagesstunden  nach  der  Aufnahme 
von  10(>  g  Semmel  um  8  Uhr  im  allgemeinen  die  größte  Zuckeraus- 
scheidung darbieten.  Aber  in  Fall  6<.K>  wird  doch  auch  der  Nachtharn 
beeinflußt,  dessen  Zuckergehalt  12,(i  g  ausmacht,  während  in  der  vor- 
hergeheuden  Nacht  bei  vorangegangener  strengster  Diät  nur  4,5  g  aus- 
geschieden wurden.  In  Kall  ^X)l  und  606  erstreckt  sich  die  Aus- 
scheidung von  Zucker  nur  auf  die  Tagesstunden,  während  in  den  Fällen 
61^1  und  <)15  wieder  eine  Nachwirkung  auf  den  Nachtharn  sich  geltend 
macht.  Es  ist  von  Interesse,  daß  F-M  600  eine  Krankheitsdauer  von 
4  Jahren,  Fall  013  und  015  von  IV2  Jahren  und  Fall  (»Ol  und  öO<i 
von  1  Jahr  resp.  2  Monaten  darbieten. 

Ueber  den  Einfluß  der  angestrengten  Körperbewegung  sind  nur 
zwei  Versuche  bei  dieser  Gruppe  gemacht  worden.  In  beiden  Fällen 
zeigt  sich  ein  deutlicher  Einfluß  des  Bergmarsches; 


? 

•-.3 
^1 

Tag 

100  g 
Semmel 

8-9 

9-lÜ 

10—11 

11— lü 

12—1 

1—2 

2-6 

8-8 

Ol 

S 
g 

fa 

sl 

um  «Uhr 

1 

i 

cg 

»04 

104,0 

14./7.  8N 

Huhe 

2^)6 

435 

2,18 

0,99 

0,22 

0,08 

1,44  j  7,2    \lQfl2 

ia/7.   88 

Marsch 

, 

. 

. 

0,02 

0,06 

0,27  1  2,82    3.43 

ÖIO 

75.0 

19./7.  87 

Ruhe 

7,50 

9,91 

7,92 

5,40  I   3,78 

2,75 

6^  6,50 

50ß5 

21./7.  87 

Marsch 

• 

8^6 

6,48 

5,96 

2,25 

1,93 

2,28 

3,40 

30,66 

c)  Die  üebergangsfllle  tchi  der  lek'liteii  zur  sehweren  Form. 

Die  dritte  Unterabteilung  der  Misch-  und  Uebergangsfälle  umfaßt 
die  Krankengeschichten  617  bis  675,  insgesamt  59  Fälle.  Die  Krankheits- 
dauer vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  schwankt  zwischen  30  Tagen 
und  15  Jahren;  durchschnittlich  beträgt  sie  2  Jahre  6  Mon.  15  Tage, 
Die  Beobachtungszeit  dieser  Fälle  schwankt  zwischen  5  Monaten  und 
12  Jahren ;    durchschnittlich   beträgt   sie   4  Jahre  9  Monate  24  Tage. 

Mit  Ausnahme  der  Fälle  621,  632,  651,  654,  655,  657,  668  kommen 
diese  Fälle  als  zweifellose  Fälle  leichter  Form  auf,  und  entwickeln 
sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  Fällen  schwerer  Form.  Die  Fälle  621 
und  651  scheiden  allerdings  am  4.  resp.  3,  Tage  strengster  Diät  8,8, 
resp.  1,21  g  Zucker  aus,  werden  aber  noch  im  Laufe  der  ersten 
Untersuchung  zuckerfrei. 

Im  F'all  654  ist  die  strengste  Diät  nur  an  einem  Tage  durch- 
geführt worden,  und  an  diesem  scheidet  Pat.  1,8  g  Zucker  aus;  er 
wird  aber  im  Laufe  des  1.  Jahres  zuckerfrei,  um  in  der  Folge  eine 
Verschlechterung  zu  erfahren.  Er  hätte  vielleicht  auch  in  die  Gruppe 
mit  mehrfachem  Wechsel  der  Formen  eingereiht  werden  können,  in- 
dessen dürfte  er  bei  einer  Ausscheidung  von  1,8  g  Zucker  am  ersten 
Tage  strengster  Diät  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  der  leichten  F'orm 
zuzurechnen  sein.  Fall  655  scheidet  am  2.  Tage  strengster  Diät  1,2  g 
Zocker  aus,  wird  dann  aber  bei  Zufuhr  von  Kohlehydrat  in  der  Folge 
zuckerfrei.  Auch  er  dürfte  mit  dem  Fall  654  auf  eine  Stufe  zu  stellen 
sein.  Fall  657  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  noch  4,5  g  Zucker 
MS  und  wird  auch  in  der  Folge  nicht  zuckerfrei,  so  daß  er  ev,  der 
Gruppe  in  hätte  zugerechnet  werden  können.  Das  Gleiche  gilt  für 
den  Fall  668,  welcher  am  3.  Tage  strengster  Diät  noch  2,9  g  Zucker 
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ausscheidet.     Würden  wir  diese  beiden  Fälle  in   Abzug  bringen,   so 
Testieren  noch  ;">7  Fälle,  welche  von  dir  leicliten  zur  schweren  Fori»| 
übergeganpten    sind.     Auch  Fall  G:i2   kann   bezü{j;!ich   der  Eiureihunf 
in  diese  Abteilung  oder  diejenigen  mit  mehrfachem  Wechsel  der  Form 
zweifelhaft  sein. 

Sehen  wir  von  den  vorerwähnten  Ausnahmen  ab,  so  erfahren  alle 
diese  Fälle  im  Laufe  der  Zeit  eine  wesentliche  Verschlechterung  und 
treten  in  die  schwere  Form  über.     In   den   meisten   dieser   Fälle  ist 
der  Uehergang  in  die  schwerere  Form  dadurch   sicher  erwiesen.  daft| 
in  späterer  Zeit  mehrfache  eingehende  Untersuchungen  vorgenommeaj 
wurden,  welche  zeigten,  daß  die  Patienten  bei  ausgedehnter  strengster] 
Diät   nicht   mehr   zuckerfrei    wurden.     In   einzelnen   wenigen    Fällen 
sind    allerdings    in    späterer  Zeit   eingehende   Untersuchungen    nicht 
gemacht   worden ;   indessen   hat  die   Zuckerausscheidung   in   den   be- 
treffenden Fällen   bei  vorgeschriebener  Diät  so  beträchtlich  gegenüber 
der  ersten   Untersuchung   zugenommen,    daß   ein    Uebergang   in   die 
schwere  Form    schon   aus   diesem   Befunde    wahrscheinlich   war.      In- 
dessen   haben    wir   diesen    Uehergang   nur   als   bewiesen    betrachtet, 
wenn   die   früher  fehlende  Acetessigsäure   ständig  und  deutlich  vor- 
handen war. 

Es  wird  nun  die  Frage  zu  erörtern  sein,  ob  sich  aus  den  Kranken- 
geschichten Momente  ergeben,  welche  den  Uebergang  von  der  leichten 
in  die  schwere  Form  erklären  oder  begründen.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  wurden  nicht  nur  die  Krankengeschichten,  sondern  auch  die 
eingehenden  Notizen  von  E.  Külz,  sowie  die  Korrespondenz  heran* 
gezogen.  Aus  diesen  crgiobt  sich  nun,  daß  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  die  Uebertretung  der  Diätvorschriften  als  wesentlicher  Faktor 
für  das  Fortschreiten  des  Leidens  in  Betracht  kommt.  Derartig© 
Diätüberschreitungen  sind  in  den  Fällen  620,  621,  025,  <i26,  629,  035, 
637,  mn,  <;3il,  (Ul,  *Ul\  (543  mit  Sicherheit  zu  konstatieren.  Im 
Falle  (144  ist  es  wesentlich  der  Genuß  von  Hier,  welcher  als  Ueber- 
tretung wirkt.  Weiterhin  fanden  sich  Diätiibcrtretungen  in  dea^ 
Fällen  <;48,  (löJi,  (i59,  <i«W,  t;ß3,  mii  t'H'Äf,  070,  074  bemerkt. 

Es  ergiebt  das  insgesamt  unter  57  Fällen  38,(1  Proz.,  bei  welchen 
Diätfibcrsclireitungen  in  der  Entwickelung  des  Leidens  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielen. 

In  anderen  Fällen  haben  mannigfache  Faktoren  außer  der  Ueber- 
tretung mitgewirkt.  So  erkrankte  Fall  (j33  an  einem  Magendarra- 
katarrlfi  mit  perityphlilischen  Erscheinungen,  wodurch  eine  Fortfuhrung 
der  Diäivurschriften  eo  ipso  sich  verbot;  Fall  («23  litt  mehrfach  aa 
Gelenkrheumatismus.  Infolge  dieser  Komidikation  und  gleichzeitiger 
Diätüberschreitung  scheint  die  Verschlechterung  eingetreten  zu  sein. 
In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  haben  gleichzeitig  psychische  Ein- 
wirkungen stattgefunden,  wie  Kummer,  Aufregungen;  die  verordnete 
Körperbewegung  wurde  unterlassen  und  Uebertretung  der  Diät  nicht 
vermieden.  In  dieser  Hinsicht  kommen  die  Fälle  Ij45  und  Uöl  in  Betracht 

In  anderen  Fällen  wurde  die  Diät  anscheinend  sorgfältig  gehallen; 
aber  anderweitige  Störungen  veranlaßten  oder  begleiteten  die  V^er- 
schlechterung.  In  Fall  (»19  wurde  Patient  infolge  einer  Ischias  Loci- 
gradig  nervös,  und  dann  schloß  sich  die  Verschlechterung  an.  Im 
Falle  (j22  führte  Influenza  zu  demselben  Resultat.  Im  Falle  «löö  ist 
eine  Anschwellung  der  Leber  bemerkt.  Im  Falle  üö8  können  Anf- 
regungszustände  mit  Herzschwäche,   im   Falle   GG5  kann  aufregende 


L 
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Thätigkeit  als  Ursache  der  V^erschlechterung  in  Anspruch  genommen 
werden.  Ini  Falle  ()75  bestand  gleichzeitig  eine  Phthise,  welche  viel- 
leicht ungünstig  wirkte. 

Interessant  sind  2  Fälle,  welche  eine  Karlsbader  Kur  zum  Teil 
ohne  jeden  Erfolg,  zum  Teil  mit  wesentlicher  Verschlechterung  ge- 
braucht haben.  Fall  617  war  dauernd  unter  Aufsicht  entweder  von 
E.  KÜLZ  oder  von  mir.  Hier  führte  die  Kur  in  Karlsbad  zu  hoch- 
gradiger Schwäche,  Abnahme  des  Körpergewichts  und  der  Assinii- 
lalionsfiihigkeit,  sowie  Zunahme  der  Zuckerausscheidung.  Im  Falle  Uft^i 
ist  jedenfalls  kein  Erfolg  der  Karlsbader  Kur  zu  verzeichnen.  Im 
Falle  t>r>3  hat  eine  Marienbader  Kur  einen  Abfall  des  Körpergewichts 
im  Gefolge  gehabt.  Nach  Abzug  dieser  Fälle  verbleiben  aber  noch 
solche,  bei  welchen  ein  wesentlicher  Grund  für  das  Fortschreiten  der 
Erkrankung  nicht  nachweisbar  ist.  Im  Falle  ^V^^'^  ist  allerdings  in  den 
eingehenden  Berichten  angegeben,  daß  Appetitlosigkeit,  Widerwille  gegen 
die  verordnete  Diät  und  Schlaflosigkeit  aufgetreten  sind.  Aehnliche 
Klagen  sind  auch  von  anderen  Fällen  erhoben  worden.  Wieweit  die- 
selben für  die  Verschlimmerung  in  Betracht  kommen,  wir<l  .später 
noch  zu  erörtern  sein.  Jedenfalls  zeigt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
zum  Teil  unter  ähnlichen  Symptomen,  einen  typisch  fortschreitenden 
Verlauf. 

Es  sind  dazu  zu  rechnen  die  Fälle  618,  624,  627,  628,  630,  631. 
632.  634,  647,  649,  652,  654,  6.57.  <;6l,  662,  664,  672,  673.  Es  wird 
aber  von  Wichtigkeit  sein,  auf  einzelne  Fälle  besonders  aufmerksam 
zu  machen.  Fall  617  stellt  einen  typisch  fortschreitenden  Fall  vor,  der 
sich  allerdings  über  10  Jahre  erstreckt.  Der  einzige  Grund,  welcher 
für  das  Fortschreiten  in  Betracht  kommen  könnte,  ist  eine  im  allge- 
meinen wenig  reichliche  Ernährung.  Außerordentlich  häufig  stellten 
sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  Störungen  in  der  Magen-  und  Darm- 
funktion, Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung  ein.  Jede  dieser  häufig 
über  8—14  Tage  ausgedehnten  Störungen  ging  mit  einer  leichten  Ver- 
minderung des  Gewichts  einher.  Durch  nachfolgende  sorgfältige  Er- 
nährung gelang  es,  das  Körpergewicht  wieder  zu  heben,  aber  die 
Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  nahm  im  Laufe  der  Zeit  zu; 
insbesondere  geschah  dies  allerdings  nach  einer  Karlsbader  Kur.  Es 
fand  sich  alsdann  auch  reichlich  Acetessigsäure  im  Urin. 

Einen  Fall,  bei  welchem  die  hochgradige  Verschlechterung  und 
das  rasche  Fortschreiten  bis  zum  Tode  sich  direkt  an  die  Aenderung 
der  Diät  anschloß,  stellt  643  dar.  Der  Fall  war  in  Behandlung  von 
E.  KüLZ  und  der  meinigen  im  Neuen  allgemeinen  Krankenhause, 
jeweils  vor  und  nach  der  beträchtlichen  Ver.schlechterung.  Als  die 
Patientin  bei  der  1.  Untersuchung  im  Jahre  1893  und  weiterhin  nach 
geregelter  Diät  bei  110  g  Semmel  bis  zum  Mai  1894  zuckerfrei  war, 
erklärte  der  Hausarzt  den  Diabetes  für  geheilt  und  riet  der  Patientin, 
wieder  zu  ihrer  früheren  Lebensweise  zurückzukehren.  Nach  einigem 
Zögern  befolgte  Fat.  den  Rat  des  Hausarztes  einige  Wochen  hindurch. 
Infolgedessen  stellten  sich  reichlichere  Urinausscheidung  sowie  ver- 
mehrter Durst  ein,  und  trotz  reichlicher  Ernährung  sank  das  Körper- 
gewicht unter  50  Kilo.  Dennoch  folgte  Fat.  dem  einmal  gegebenen 
Rat  des  Hausartes  noch  einige  Monate,  und  als  sie  im  September 
ürinproben  einschickte,  fand  sich  ein  hoher  Zuckergehalt  Die  als- 
bald in  Marburg  vorgenommene  14tägige  Untersuchung  ergab,  daß 
Fat.  nunmehr  bei  strengster  Diät  nicht  mehr  zuckerfrei  wurde;  Acet- 
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essigsaure  war  im  Urin  stänciig  vorhanden.  Nach  der  Entlassung  in 
Marburg  trat  sie  am  18.  Februar  1895  im  Neuen  allgemeinen  Kranken- 
hause in  meine  Behandlung.  Der  Befund  blieb  hier  derselbe  und 
Pal.  ging,  nachdem  mehrfach  Comaandeutungen  vorhanden  gewesen 
waren,  kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  im  Coma  zu  Grunde. 


Zaekcrausscheldung  und  AssiniüationsgfrOßc. 

Die  höchste  Zuckerausscheidung,  mit  welcher  die  einzelnen  Fälle 
in  Behandlung  traten,  bot  Fall  ()i)2  mit  22(i  g.  Nichtsdestoweniger 
wurde  dieser  Patient  bei  der  1.  Untersuchung,  am  4.  Tage  strengster 
Diät,  zuckerfrei.  Nächst  diesem  Fall  wurde  die  größte  Zuckeraus- 
scheidung bei  dem  Fall  622  mit  l21,My  g  konstatiert.  Auch  dieser 
Fall  war  am  4.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei.  Die  geringste  Zucker- 
auscheidung  zeigt  Fall  041),  welclier  bei  selbstgewählter  und  reguliert 
Diät  und  ebenso  bei  strengster  Diät  zuckerfrei  war.  Auch  die  Fälle  G 
6r(5,  (>USi,  liT")  kamen  ohne  Zuckerausscheidung  auf.  Im  weiter 
Verlaufe  stieg  die  Zuckerausscheidung  in  allen  diesen  Fällen  an,  im 
Fall  (>21  auf  22i")  g  an  einem  Tage.  In  den  Fällen  <>2S,  6.'i2,  »jütJ,  »löO 
auf  etwa  100  g,  im  Fall  004  auf  215  g  Zucker.  Entsprechend  den 
Diätvorscliriften  und  ihrer  mehr  oder  weniger  sorgfältigen  Beobach- 
tung erhob  sich  die  Zuckerauscheidung  bei  weitem  nicht  zu  jener 
Höhe,  wie  sie  bei  Fällen  beobachtet  wird,  welche  sich  keine  Einschränkung 
in  der  Einnahme  von  Kohlehydraten  auferlegen. 

Die  Bestininjung  der  Assimilationsgröße  bei  der  1.  Untersuchung 
begegnet  in  den  Fällen  der  vorliegenden  Gruppe  naturgemäß  den- 
selben Schwierigkeiten,  wie  bei  den  früheren  Beobachtungen,  weil 
in  vielen  Fällen  die  Bestimmungen  währen«!  weniger  Tage  nicht  ge- 
nügen, um  ein  vollständiges  Bild  über  den  Verlauf  der  Krankheit  zn 
erhalten.  Vollständig  unmöglich  erwies  sich  ein  Urteil  über  di«. 
AssimilationsgröfSe  in  den  Fällen  025,  045.  007.  074.  Von  den  übri 
Fällen  zeigen  die  Fälle  024,  032,  0:57,  »'51  und  60'.»  eine  Zunabmi 
der  Assimilationsgröüe  bei  der  Untersuchung.  Vielleicht  ist  an 
im  Fall  043  eine  Zunahme  der  Assiniilation  anzunehmen.  E 
ziemlich  stationäres  Verhalten  zeigen  itie  Pralle  OK»,  02tJ»  023, 
02!i,  6.3f),  OHl,  03H,  0;5;\  041,  042,  044.  640,  (>4H,  652,  ^55,  650, 
600,  001.  002,  0G(>,  07(A.  075,  Eine  mehr  oder  weniger  beträclitliche 
Abnahme  weisen  die  Fälle  017,  021,  622,  027,  0:U,  6:^5,  HHO,  040,  049, 
650,  6.53,  654,  657,  05s,  00:i,  004,  605,  <]0S,  071,  072,  073  auf. 

Mit  diesem  Befund  während  einiger  weniger  Tage,  welche  auf 
die  Prüfung  der  Assini ilatiunsgröIJe  verwandt  werden  konnten,  ist  aber 
keineswegs  gesagt,  daß  dieselbe  eine  dauernde  Zunahme  erfährt, 
dauernd  stationär  bleibt,  oder  8tän<lig  fortschreitend  abnimmt,  Word« 
eine  dauernde  Zunahme  erfolgen,  so  würde  damit  eine  Rückkehr  zur 
Norm  angebahnt  sein,  welche  in  dieser  Gruppe  durch  die  Auswahl 
der  Fälle  ausgeschlossen  ist.  Immerhin  wird  es  von  großem  In- 
teresse sein,  den  Verlauf  der  Assimiiationsgröße  bei  den  einzelnen 
Abteilungen  zu  betrachten. 

In  den  Fällen  0>24,  032,  637  ist  eine  zweite  Prüfung  des  Assi- 
milationsvermögens nicht  vorgenommen;  hier  ergiebt  sich  aber  eine 
fortdauernde  Verschlechterung  aus  der  andauernden  Zunahme  des 
Zuckers.  Im  Fall  037  wurde  die  DSät  überschritten,  bei  den  ut>rigeD 
Fällen  ist  aber,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  der  Fortschritt  ohne 
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Veranlassung  erfolgt.  Fall  651  assimiliert  im  Oktober  1S84  von  60  g 
Kohlehydrat  am  1.  Tage  48,  in  der  Folge  unter  54  g.  Im  November 
1893  betrug  die  Assimilation  von  ÜÜ  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage 
44  g,  am  2.  Tage  3**  g,  am  3.  Tage  11  g;  es  hat  also  hier  eine 
wesentliche  Abnahme  des  Assimilationsverraögens  stattgefunden. 

Fall  GG*;*  assimiliert  im  Juli  IW'l  von  (><)  g  Kohlehydrat  57  g; 
in  den  nächsten  Tagen  steigt  die  Assimilationsgröße  noch  etwas  an. 
Im  Januar  1892  assimiliert  er  von  derselben  Menge  56  g,  im  November 
1893  von  4H  g  Kohlehydrat  am  L  Tage  41  g,  am  2.  Tage  28  g, 
am  3,  Tage  23  und  am  4.  Tage  20  g. 

Was  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Difit  betrifiFt,  so  zeigen 
die  Fälle  632,  651,  G<i9  ein  deutliches  Fortschreiten.  Interessant  ist 
besonders  Fall  Giil).  Hier  nimmt  die  Assimilationsgröße  fortschreitend 
ab;  aber  im  Jahre  1HI>2  scheidet  er  am  L  Tage  strengster  Diät  10,21  g 
Zucker  und  im  Jahre  1893  am  1.  Tage  strengster  Diät  10,12  g 
Zucker.  Es  scheint  also  in  diesem  Falle  die  Zucker- 
ausscheidiing  bei  strengster  Diät,  welche  im  allge- 
meinen mit  der  Dauer  der  Erkrankung  wächst,  trotz 
der  A  b  na  h  me  (I  er  As  sirnilations  große  keine  wesentliche 
Verschlechterung  erfahren  zu  liaben. 

Von  den  Fällen  mit  anscheinend  stationärer  Assimilation  hat 
eine  2.  genaue  rntersuchung  der  Assimilationsgrüße  bei  folgenden 
Fällen  niclit  stattgefunden:  Ii23,  62«,  644,  648,  655,  65'.',  liGl,  666,  675. 

Im  Fall  (;i',>  beträgt  die  Assimilationsgröße  int  April  1893  von 
60  g  Kohlehydrat  etwa  50  g,  im  Dezember  1h94  von  48  g  Kohle- 
hydrat am  1,  Tage  38  g,  am  2.  Tage  von  55  g  Kohlehydi-at  ;iO  g, 
am  5.  Tage  von  42  g  Kohlehydrat  10  g.  Fall  620  assimiliert  im 
Juli  1885  von  60  g  Kohlehydrat  durchschnittlich  55-57  g.  Im 
Februar  und  März  1889  ist  die  AssJmilationsgröße  ungefähr  die 
gleiche;  bei  33  g  Brot,  100  g  Kartoffeln  und  7«  '  ßi^"*  scheidet  er 
am  27.  IL  1,9  g,  am  2H.  II.  bei  HX)  g  Semmel  H  Uhr  früh  3,31  g 
Zucker  aus,  während  er  im  Jahre  1885  bei  KK)  g  Semmel  4,79  g 
Zucker  ausschied.  Aber  trotzdem  die  Assimilationsgröße  hier  dieselbe 
geblieben  ist,  wurde  Fat.  am  l.  Tage  strengster  Diät  nicht  mehr  zucker- 
frei, sondern  erst  am  5.  Tage.  Im  Jahre  1H«I2  ist  die  Assimilations- 
größe wesentlich  geringer,  indem  er  von  48  g  Kohlehydrat  etwa 
30  g  ausschied ;  aber  jetzt  ist  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster 
Diät  etwa  auf  demselben  Standpunkte  wie  im  Jahre  1889. 

Im  Fall  629  ist  zwischen  den  Jahren  1883—88  und  der  letzten 
Untersuchung  nur  eine  ganz  minimale  Herabsetzung  des  Assimilations- 
vermögens zu  konstatieren.  Pat.  scheidet  1883  bei  100  g  Semmel  4  - 10  g 
Zucker  aus;  im  Jahre  189.3  beträgt  die  Zuckerausscheidung,  ohne  daß 
Pat.  bei  strengster  Diät  zuckerfrei  geworden,  bei  100  g  Semmel  11,44  g 
Zucker.  Aber  Pat.  hat  die  Diät  sehr  viel  übertreten  und  die  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  ist  progressiv  größer  und  andauernder 
geworden. 

In  den  Fällen  630,  6;il,  638,  639,  642,  64*;,  652  geht  die  Assi- 
milationsgröße entschieden  zurück,  Fall  (>41  assimiliert  im  Juli  1891 
nach  vorheriger  Zuckerfreiheit  von  60  g  Kohlehydrat  einmal  49  g; 
in  weiteren  3  Tagen  ist  er  bei  der  gleichen  Einfuhr  zuckerfrei.  Im 
März  1892  assimiliert  er  von  60  g  Kohlehydrat  1  mal  Ö8  g  und  3  mal 
ist  er  zuckerfrei.  Erst  in  der  Folge  zeigt  sich  nach  Ueberschreitung 
der    Diät  eine   wesentliche   t^esamtverschJechterung    des    Zustandes; 
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die  ZuckerausscheiduDg  bei  strengster  Diät  ist  wesentlich  andauernder 
und  größer,  wie  nachfolgende  Tabelle  zeigt: 


Körper- 
gewicht 


Zeit 


Zucker  bd 

ßelbstgewäM- 

ter  Diät 


Zuclcerauascheidung  bei  »treugster  Diät 
1.  Tag      I   2.  Tag   '  3.  Tag     4.  Tag    5.  Tag 


121,0 


18111 
lH9'i 
März 
Mai 


23,63 


9M 
(N.)  8,23 


1,15 
15,10 

27,0 


4,53 


2.26 


Fall  G5C  assimiliert  im  Juni  t886  von  60  g  Kohlehydrat  59  g 
und  weiterhin  60  g.  Im  Juli  1893  assimiliert  er,  trotzdem  er  am 
3,  Tage  strengster  Diät  nicht  ganz  zuckerfrei  war,  von  60  g  Kohle- 
hydrat am  1.  Tage  Ö9  g,  am  2.  Tage  56  g,  am  3.  Tage  58  g.  Auch 
in  diesen)  Fall  hat  sich  die  Assimilationsgröße  wenig  geändert,  trotz- 
dem die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  eine  andauerndere  ge- 
worden ist. 

Fall  660  hat  im  September  1887  von  60  g  Kohlehydrat  dauernd 
etwa  i'iO  g  assimiliert  Im  August  18'J1  beträgt  die  Assimilation  von 
der  gleichen  Menge  nur  38  und  33  g.  Im  August  1893  assimiliert 
Pat.  von  72  g  Kohlehydrat  38,  31  und  25  g.  Es  hat  also  ein 
wesentlicher  Rückgang  der  Assimilationsgröße  zwischen  der  1.  und 
2-  Untersuchung  nicht  stattgefunden,  nichtsdestoweniger  hat  sich  aber 
die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  dauernd  verschlechtert, 
wie  die  nachfolgende  Tabelle  zeigt: 


Körper- 
gewicht 


Zeit 


Zucker  \m 

ndbstgcwälil- 

ter  Diät 


Zuckcrausscbeidung  bei  etr^gster  Düt 
1.  Tag  I  2.  Tag      3.  Tag  |  4.  Tag  1    5.  Tag 


62,0 


1887 
1891 
18});i 


2,67 
27,79 


2,4 
13,6 
33,45 


13,37 
20,54 


l(i,62 


24,42 


i.^öi 


Fall  662  assimiliert  im  Juli  1888  von  60  g  Kohlehydrat  54-60  g. 
nachdem  vorher  Zuckerfreiheit  eingetreten  war.  Im  Mai  1892  assi- 
miliert er  am  1.  Tage  von  60  g  Kohlehydrat  noch  52  g,  aber  bei 
Verabreichung  von  60  g  Kohlehydrat  in  3  Portionen  ist  die  Assimi- 
lationsgröße noch  geringer.  (1  leichzeitig  hat  im  Laufe  von  4  Jahren  eine 
wesentliche  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  bei  strengster  DiÄt  statt- 
gefunden. 

Fall  670  assimiliert  im  Juni  1891  von  60  g  Kohlehydrat  in 
1  Portion  53  g;  bei  längerer  Verabreichung  der  gleichen  Menge  in 
3  Portionen  steigt  die  Ausscheidung  von  0  auf  6.48  g  Zucker.  Im 
Juli  1892  assimiliert  er  an  2  Tagen  von  W  g  Kohlehy<lrat  nur  47  g. 

Von  den  Fällen,  welche  schon  bei  der  1.  Untersuchung  eine 
Abnahme  des  AssimilationsvermfVgens  zeigen,  sind  die  Fälle  622.  634, 
636,  654,  657,  658,  664,  668.  672  einer  2.  eingehenden  Untersuchung 
nicht  unterzogen  worden.  Von  den  übrigen  Fällen  kann  der  Fall  617 
als  Typus  einer  geringen  Abnahme  der  Assimilationgruße  bezeichnet 
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werden.  Bei  der  1.  Untersuchung  werden  anfangs  72  g  Kohlehydrat 
vollständig  assimiliert;  7  Tage  später  beträgt  die  Assimilation  bei 
60  g  Kohlehydrat  nur  fiH  g.  Im  Anfang  des  Jahres  1H91  werden  von 
60  g  Kohlehydrat  bei  Einführung  auf  einmal  nur  45  g,  bei  Ein- 
führung in  3  Portionen  5G  g  assimiliert  Im  April  1^93  ist  Pat.  am 
13.  Tage  strengster  Diät  nicht  mehr  zuckerfrei  und  assimiliert  am 
1.  Tage  von  36  g  Kohlehydrat  etwa  28  g,  ara  3.  Tage  bei  der 
gleichen  Einfuhr  etwa  23  g.  Hier  haben  sich  Assimilationsgröße  und 
Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  in  gleicher  Weise  verschlechtert. 

Die  Fälle  621  (im  Text  ausführlich  gegeben)  und  663  zeigen  eine 
ganz  wesentliche  Abnahme  des  Assimilationsvermögens.  Fall  627, 
welcher  bei  der  ersten  Untersuchung  im  Jahre  1883  am  1.  Tage  der 
Kohleliydratxufuhr  von  CO  g  Kohlehydrat  55  g,  am  3.  Tage  48  g 
assimiliert  hatte,  zeigte  im  Februar  1J^H3  eine  hochgradige  Abnahme 
des  Assimilationsvermögens,  indem  von  43  g  Kohlehydrat  am  L  Tage 
24  g,  am  2.  Tage  22  g,  am  3.  Tage  12  g,  am  4.  Tage  2  g  und  ara 
5.  Tage  18  g  assimiliert  wurden. 

Fall  635  assimiliert  im  September  1887  von  60  g  Kohlehydrat  bei 
Einfuhr  in  1  Portion  49  g,  bei  Einfuhr  in  3  Portionen  58  g;  in  6  weiteren 
Untersuchungen  schwankt  die  Assimilationsgröße  zwischen  diesen 
beiden  Werten,  Im  Jahre  1892  assimiliert  er  von  60  g  Kohlehydrat 
nur  21  und  39  g.  Fall  640  zeigt  nur  eine  geringe  Abnahme  des 
Assiniilationsvermögens,  aber  eine  Zunahme  der  Zuckerausschetdung 
bei  strengster  Diät.  Fall  649  assimihert  im  September  1884  von  60  g 
Kohlehydrat  58  und  50  g,  im  Jahre  1892  von  42  g  Kohlehydrat 
nur  27  g.  Fall  föO  assimiliert  im  Juli  1884  von  60  g  Kohlehydrat 
57—48  g,  im  Jahre  1886  nur  30—42  g.  Trotzdem  in  diesem  Fall 
die  Assimilationsgröße  nur  wenig  gesunken  ist,  wird  Pat  im  Jahre 
1892  am  5.  Tage  strengster  Diät  nicht  mehr  zuckerfrei ,  sondern 
scheidet  7,75  g  Zucker  aus.  Hier  ließ  sich  eine  häutige  tJebertretung 
der  Diätvorschriften  sicher  nachweisen.  Auch  im  Fall  653  ist  eine 
deutliche  Abnahme  der  Assimilationsgröße  zu  verzeichnen. 

Fall  665  assimiliert  im  Oktober  18tK)  von  60  g  Kohlehydrat 
anfangs  5S  und  sodann  45  g ;  im  Januar  1893  bei  der  gleichen  Menge 
etwa  40  g.  Im  Fall  671  sehen  wir  im  November  1893  bei  Einfuhr  von 
60  g  Semmel  die  Zuckerausscheidung  von  0  bis  auf  30  g  ansteigen; 
im  Dezember  desselben  Jahres  scheint  die  Assimilationsgröße  bei  der 
nur  zweimaligen  Einfuhr  von  60  g  Kohlehydrat  wesentlich  abge- 
nommen zu  haben. 

Im  Fall  673  nimmt  bei  der  Untersuchung  im  Januar  1894  die 
Assimilationsgrüße  im  Laufe  von  10  Tagen  so  ab,  dali  anfangs  von 
40  g  Kohlehydrat  39  g  assimiliert  werden,  sodann  von  60  g  Kohle- 
hydrat 53  g,  und  zum  Schluß  von  der  gleichen  Menge  nur  26  g. 
Im  September  desselben  Jahres  ist  die  Zuckerausscheidung  bei  Ein- 
fuhr von  60  g  Kohlehydrat  geringer,  als  bei  strengster  Diät,  so  daß 
in  diesem  Falle  die  Assimitationsgröße  keine  wesentliche  Abnahme 
zeigt,  während  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  eine  ganz 
beträchtliche  Vermehrung  erfahren  hat 
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d)  Uebergiiiigsfülle,  welche  [m  allgeinelncn  einen  fortschreitenden 

Charakter  zeigten. 

Die  letzte  Unterabteilung  unifaEt  17  Fälle,  welche  teilweise 
ebensogut  in  anderen  Abteilungen  Platz  gefunden  hätten,  Sie  waren 
ursprünglich  der  vorhergehenden  Abteilung  zugerechnet  worden,  boten 
aber  bei  erneuter  Durcharbeitung  mancherlei  Unterschiede.  Aller- 
dings lehnt  sich  der  größte  Teil  an  die  Gruppe  IVc  an,  indem  die 
Fälle  einen  fortschreitenden  Charakter  darbieten ;  aber  bei  den  meisten 
hat  später  eine  eingehende  Untersuchung  bei  strengster  Diät  nicht 
stattgefunden.  Immerhin  bieten  sich  manche  Anhaltspunkte  zur  Be- 
urteilung. Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  Fall  t;76,  welcher  im  An- 
schluß an  eine  Pleuritis  eine  Verschlimmerung  erfährt.  Die  anfangs 
leichte  Form  ist  sicher  in  die  schwere  übergegangen,  Acetessigsäure  ist 
vorhanden,  O.xjbuttersäure  wird  nachgewiesen.  Jlit  dem  Ablauf  der 
Pleuritis  geht  das  schwere  Symptomenbild  zurück,  und  der  Fall  nähert 
sich  mehr  der  leichten  Form,  indem  Acetessigsäure  und  Oxybutter- 
säure  schwinden ;  aber  die  Zuckerausscheidung  bleibt  bei  geringer 
Amvlumzufuhr  hoch. 

'Die  Fälle  (177,  ii78,  C71t,  fJHl.  i;82,  HsS,  6fi4,  686,  G87,  r,90.  091 
nähern  sich  im  ganzen  den  Fällen,  welche  von  leichter  zu  schwerer 
Form  voranschreiten.  Meist  zeigen  diese  Erkrankungen  eine  gleich- 
zeitig bestehende  beträchtliche  Beteiligung  der  Nieren;  bei  Fall  t)77 
können  die  Endsymptome  auch  auf  das  Herz  hinweisen;  bei  den  Fällen 
680  und  G84  üegl  eine  gleichzeitige  Lungenerkrankung  vor,  und  Fall 
679  starb  an  Pyaniie  infolge  Prostataabscesses.  An  Phthise  starb  auch 
Fall  680,  der  mehr  der  Gruppe  II  zuzurechnen  ist.  Fall  692  gehört 
seinem  Charakter  nach  melir  zur  Gruppe  III,  der  Tod  dürfte  aber  in 
diesem  Falle  eher  dem  Fortschritt  des  Nierenleidens  als  des  Dia- 
betes zuzurechnen  sein. 

Die  Fälle  685,  688,  689  zeigen  einen  auÜerordeotJichen  Wechsel 
in  der  Zuckerausscheidung,  der  aber  auf  Diätüberschreitungen  zurück- 
zuführen sein  dürfte.  Im  Fall  688  stellte  sich  mit  der  vermehrten 
Zuckerausscheidung  auch  Acetessigsäure  ein,  die  später  wieder 
schwand.  In  den  Fällen  685  und  G89  sind  aulierdem  deutliche  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nieren  vorhanden.  Die  grölite  Zucker- 
ausscheidung bei  der  Aufnahme  zeigen  Fall  i\S2  mit  81,4  g,  Fall  6t«2 
mit  269  g  Zucker;  ersterer  ist  am  4.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei. 
Ohne  Zucker  kamen  die  Fälle  677,  68iJ,  687  und  688  auf,  aber  der 
weitere  Verlauf  kennzeichnet  sie  als  echte  Fälle  von  Zuckerharnnüir. 
In  der  Folge  steigt  die  Zuckerausscheidung  bei  Fall  682  auf  99  g  und 
fällt  bei  fi92  auf  84  g;  bis  99  g  Zucker  werden  im  Fall  677  ausge- 
schieden. 

Die  AssimilatioDsgröOe  ist  in  allen  diesen  Fällen  eine  Verhältnis- 
mäßig  gute  und  stationäre;  nur  die  Fälle  682  und  692  machen  eine 
Ausnahme,  Die  Beobachtungszeit  dieser  beiden  Fälle  beträgt  1  respu 
1*4  Jahr.  Die  übrigen  Fälle  weisen  eine  durschnittliche  Beobachtung 
zeit  von  ■'">  '/j,  Jahren  auf.  Der  definitive  Ausgang  der  Krankheit  ist 
in  12  Fällen  unbekannt. 


I 


Die  Zuekeraussclielduiig  iitieh  Stunden  In  den  Abteüuntren  c  und  d. 

Die  Fälle,  welche  von  der  leichten  zur  schweren  Form  voran- 
schreiten, niQssen  je  nach  der  Untersuchungszeit,  in  der  Zuckeraus- 
scheidung nach  Stunden,  einen  verschiedenen  Charakter  zeiRen.  In- 
dessen konnte  nicht  in  allen  Stadien  eine  Untersuchung  vorgenomraeu 
werden.  Folgende  Beobachtungen  von  Verabreichung  von  100  g 
Semmel  um  H  Uhr  früh  und  nachfolgender  Bestimmung  der  Zucker- 
ausscheidung nach  Stunden  liegen  vor: 
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W        Von  diesen  gehören    die  Fälle  619,  622,  629,  636,  640,  645,  6<i5, 
669,  670  der  leichten  Form   an.     Den  Charakter    der   ganz   leichten 

»Form,  mit  einer  auf  6  Stunden  beschräukten  Zuckerausscheidung  nach 
Amylumeinfuhr,  haben  aber  nur  die  Fälle  619,  629,  641,  645,  669,  670. 
In  den  Fällen  622,  636,  <>K>,  665  erstreckt  sich  die  Zuckerausscheidung 
über  6  Stunden;  im  allgemeinen  besteht  bei  den  letzteren  Fällen  der 
Diabetes  etwas  länger,  so  in  Fall  665  11  Jahre,  in  Fall  640  5  Jalire, 
während  Fall  669  einen  Bestand  von  1  Jahr,  641  und  670  einen  Be- 
stand von  3'/ä  und  3  Jahren  aufweisen.  Doch  ist  auch  in  Fall  649 
eine  Krankheitsdauer  von  6'/2  Jahren  vorausgegangen. 

Von   Interesse  dürften   einige  Fälle  sein,   in   welchen   die  100  g 

t  Semmel  teils  am  Morgen,  teils  am  Abend  gegeben  wurden. 
Fall  647   erhielt   am    IL  V.   um  8  Uhr   morgens   IW  g  Semmel 
und   schied   in   dem    bis  um  6  Uhr  abends  gesammelten  Urin  13,3  g 
Zucker  aus.     Der  Urin  von  6—7  Uhr  war  zuckerfrei.     Nun   erhielt 
Pat.  um  7  Uhr  abends  IW  g  Semmel  und  schied  von 


7—8  IThr    8—9  Uht    9—10  Uhr    10—11  Ulir 
f  0,25  g         1,27  g  438  f  3,18  g 

zusammen  11,24  g  Zucker  aus. 


1—12  l'hr    12—7  Uhr 
1,66  g  0  g 


Fall  6G6  war  am 
Uhr  abends  erhielt 
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17.  L  1890  bis  7  ühr  abends  zuckerfrei. 
er  100  g  Semmel  und  schied  aus: 


Präcis 


7—  8  Uhr:  0 

8-  9 

n  ccm  uiit  1,0  Proz.  =  0,72  g  Zucker 

9-10 

»     112     „      II    3,1 

II     —  iAi  ij       *( 

10- IJ 

,-      117     1,      ,1    2,8 

II         ^^    0,i0    ,1              II 

11-12 

1,       54     „      „    1,3 

•1     ■*  0,7     „       ,1 

12-  8 

»       0 

8,17  g  Zucker 

Wir  sehen  also  den  Ablauf  der  Zuckerausscheidung  bei  Nacht  sich 
in  gleicher  Weise  vollziehen  wie  bei  Tage.  Wir  haben  hier  die  ürin- 
menge  und  den  Prozentgchalt  in  Details  gegeben,  um  zu  zeigen,  daß 
nicht  etwa  die  grölJeren  Urinraengen  die  Ursache  der 
Zuckerausscheidung  sind,  ebensowenig  wie  das  bezüg- 
lich der  Untersuchungen  in  den  Tagesstunden  gesagt 
werden  konnte,  Uebrigens  muß  betont  werden,  daß  vereinzelte 
Fälle,  welche  sonst  zuckerfrei  sind,  in  den  Morgenstunden  geringe 
Mengen  Zucker  ausscheiden. 

Interessant  ist  ferner  aus  dieser  Aufstellung  Fall  049,  welcher  am 
10.  und  12.  X.  1884  den  Charakter  der  leichten  Form,  am  8.  XI.  1SS5 
den  Charakter  der  schweren  Form  zeigt.  Die  Herabsetzung  der 
Zuckerausscheidung  am  12.  X.  gegenüber  dem  10.  X.  beruht  darauf, 
daß  Fat,  am  11.  X.  nach  Einnahme  von  100  g  Semmel  einen  Berg- 
marsch gemacht  hatte,  infolgedessen  jede  Zuckerausscbeidung  an  dem 
betreflFenden  Tage  aufhörte.  Aber  auch  auf  den  folgenden  Tag  er- 
streckte sich  in  diesem  Fall  noch  die  günstige  Wirkung  des  Marsche*. 

Ueber  den  Einfluß  angestrengter  Körperbewegung 
auf  die  Zuckerausscheidung  liegen  außerdem  folgende  ein- 
gehende Untersuchungen  vor  (ä,  Tab,  S.  361): 

Eine  deutliche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  infolge  des 
Bergmarsches  zeigen  die  Fälle  618,  623,  635.  637,  t>44,  661,  weiterhin 
die  Fälle  620,  650,  052,  653,  G56,  6(30,  662,  675. 

Der  Fall  620  zeigt  aber  außerdem,  wie  der  2.  Tag  des  Marsch' 
eine  geringere  Einwirkung  entfaltet,  als  der  1.  Tag,  der  Fall  »löf) 
in  zwei  durch  etwa  2  Jahre  getrennten  Untersuchungen  das  Resultat 
der  Bewegung  das  gleiche  bleibt.  Im  Fall  rK>2  sehen  wir  die  Ab- 
oahme des  Ässimilationsvermögens,  welche  bei  der  gleichen  Einfuhr 
von  Amylaceen  am  zweiten  Ruhetage  auftritt,  durch  den  Bergroarsch 
fast  ausgeglichen.  Aehnliches  zeigt  Fall  ^^bi^,  in  welchem  die  Tage  der 
Ruhe  mit  Einnahme  von  100  g  Semmel  durch  einen  längeren  Zeit- 
raum getrennt  sind.  Die  Fülle  iib\j,  ISiKJ,  662  zeigen  im  Laufe  längerer 
Zeit  eine  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  bei  der  gleichen  Ver- 
Buchsanordnung. 

Im  Fall  634  ist  die  Ausscheidung  bei  Ruhe  und  Bewegung  fast 
die  gleiche ;  doch  liegen  zwischen  beiden  Versuchen  einige  Tage  mit 
abnehmender  Assimilatiousgröße.  Auch  im  Fall  tl5-4  liegt  zwischen 
beiden  Versuchstagen  ein  Tag,  an  welchem  bei  100  g  Semmel  ifl 
3  Portionen  19,Li8  g  Zucker,  gegen 
ausgeschieden  wurden.  Das  gleiche 
Doch  ist  in  allen  diesen  Fällen  die 
sehr  beträchtliche. 


hcnJ 

wil^l 


9,92  g  Zucker  des  Marschtage^ 
ist  in  Fall  639  zu  berücksichtigen. 
Einwirkung  des  Marsches  keine 
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Die  isslmilatiansgrdße  In  Grupiio  lY  bei  Einfulir  rerschledener 

Amylunuirten. 

Ebenso  wie  bei  den  vorhergehenden  Gruppen  sehen  wir  auch  in 
Gruppe  IV  ein  außerordentlich  verschiedenes  Verhalten  gegenüber 
der  Einfuhr  gleichwertiger  Mengen  wechselnder  Aniyluinarten.  Gehen 
wir  von  Semmel  oder  Brot  als  Grundlage  des  Vergleichs  aus,  so 
werden  in  den  Fällen  .')n;!,  ;>i><>,  (KJit,  611,  tyM,  ö54,  6()1,  663  und  691 
Kartoffeln  etwas  schlechter  vertragen. 

So  scheidet.  Fall  fiiM  am  10.  V.  1888  bei  lOCi  g  Semmel  1,74 
Zucker,  am  11.  V.  bei  3(.K)  g  Kartoffeln  7,6  g,  am  V2.  V.  bei  l'/t 
Milch  3,30  g  Zucker  aus.  Im  ganzen  sind  aber  die  Differenzen  bei 
der  Einfuhr  von  Brot  und  Kartoffeln  nicht  groß.  Ein  besonders  gutes 
Assimilationsvermögen  für  Kartoffeln  findet  sich  in  den  Fällen:  :>75, 
Ö80,  587,  r.02,  620,  623,  (535,  643,  656,  iiöH,  r>äü,  6(i8.  Im  Fall  575 
beträgt  die  Assimilaiionsgrüße  am  1.  Tage  der  Einfuhr  bei  100  g 
Semmel  (=  6()  g  Kohlehydrat)  30  g;  an  den  folgenden  3  Tagen  werden 
von  etwa  der  gleichen  Menge  Amylaceen  bei  Verabreichung  von  Brot, 
Bier  und  Zucker  27  g,  21  g,  20  g  verwertet;  ara  nächsten  Tage  be- 
trägt die  Assimilationsgröße  bei  300  g  Kartoffeln  wieder  30  g  Kohle- 
hydrat. Im  Fall  668  sinkt  mit  dem  F>satz  von  Brot  durch  äquivalente 
Mengen  Kartoffeln  die  Zuckerausscheidung,  um  bei  der  Rückkehr  in 
Brot  wieder  anzusteigen. 

Bier  wird  in  den  Fällen  575,  580.  587,  595,  610,  620,  636,  653. 
C54,  662,  679,  C>Si\,  687  schlechter  verwertet  als  andere  Kohlehydrale. 
Als  Beispiel  sei  Fall  587  angeführt: 

2.  If.  1887  BtrciiKüte  Diät 

H.  II.  m}  g  eH'imnel  8  Uhr  früh 

4.  II.  100  g  t^enimt'l  in  3  rorlioaeu 

5.  11.  3<X>  g  Karlüffelri  in  '6  Portionen 

6.  II.  IV,  IBier 

7.  II.  lOÖ  g  Semmel  in  3  Portionen 

Gut  vertragen  wurde  Bier  in  den  Fällen  Cm,  613,  623,  656,  66,0,  673. 

Fall  613  schied  bei  100  g  Semmel  um  8  Ulir  früh  12  g  Zucker. 
bei  der  gleichen  Menge  in  3  Portionen,  oder  Aequivalenlen  in  Obst 
6—10  g  Zucker  aus,  nur  bei  1 '/s  '  Bier  erfolgte  keine  Zuckeraus- 
scheidung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Verwertung  der  Milch.  Be- 
sonders günstig  war  ihre  Verwertung  in  den  Fällen  591,  597,  599, 
620,  643.  Fall  623  z.  B.  scheidet  bei  KX)  g  Semmel  in  1  oder  3  Por- 
tionen stets  geringe  Mengen  Zucker  aus,  während  er  bei  1 '/,  1  Milcii 
in  3  Portionen  zuckerfrei  ist  Fall  643  ist  bei  1'/«  1  Milch  zucker- 
frei, während  bei  Verabreichung  von  100  g  Semmel  meist  geringe 
Mengen  Zucker  ausgeschieden  werden. 

In  der  größeren  Mehrzahl  von  Fällen  wurde  Milch  schlecht  ver- 
tragen, so  in  den  Fällen  581,  582,  .586,  592,  .594,  603,  615,  618,  621, 
640,  65f»,  682. 

Fall  682  scheidet  am  3.  Tage  strengster  Diät  12,6  g  Zucker  aus 
und  assimiliert  von  iiO  g  Kohlehydrat  in  der  Form  von  Brot,  Kartoffeln 
oder  Zwieback  am  1.  Tage  38  g,  am  2.  Tage  17  g,  am  3.  Tage  24  g, 
am  4.  Tage  37  g;  als  er  am  5.  Tage  IVi  1  Milch  erhält,  beträgt  die 
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9,6    g  Zucker 
1832  „        ,. 

is.a'j  „      „ 

19^  „        ., 
2431  „        „ 


Assimilation  höchstens  4—5  g,  um  an  den  folgendt 
wieder  auf  40  g  zu  steigen. 

Fall  5^(3  zeigt  folgendes: 

20.  VIII.  168U  6.  Tag  strengster  Diät 

30.  VIII.  I(X>  g  Semmel  um  8  Uhr  früh 

31.  VIII,  100  g  Semmel  in  3  Portionen 

1.  IX.  30U  g  Kartoffeln  in  3  Portionen 

2.  IX.  17,  1  Milch 

3.  IX.  tiO  g  Würfelzucker  in  3  Portionen 

Dieser  Fall  zeigt  zugleich   eine   hohe  Verwertung  von  Würfelzucker. 
Im  Fall  592  assimiliert  Fat.  von  &)  g  Kohlehydrat  in  Form  von 
Brot  oder  Kartoffeln  37,  30  und  36  g  an  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
von  1  Va  '  Milch  nur  21   g. 

Fall  ö40  zeigt  eine  schlechtere  Assimilation  für  Kirschen  und 
Milch : 

6.  VII.  ISfil  3.  Tag  strengster  Diät  0       g  Zucker 

7.  VII,  48  g  Zwieback  in  3  Portionen  0       „        „ 

8.  VIL  *iO  g  Seuxinel  in  2  Portionen  0       „       „ 

9.  VII.  30  g  Semmel  1(X)  g  Xartoffein  Sß^y  „        „ 

10.  VIL  HM>  g  Semmel  8  Uhr  früh  23,78  „        „ 

11.  VII.  W  g  Semmel  in  3  Portinnen  12,31  „        ,. 

12.  VII.  Itl  g  Zwieback.  2(10  g  Herzkirschen  43,86  „ 

13.  VII.  lli  g  Zwirbai-k,  UXi  g  Biichisenerbscn,  70  g  K:irtolfoln     9,85  „        „ 

14.  VII.  IV,  1  Milch  33.0    „ 

15.  VIL  7t)  g  Brot  4,22  „ 

Fall  i'Ah  assimiliert,  bei  Verabreichung  von  Brot  und  Kartoffeln 
abwechselnd,  von  CA}  g  Kohlehydrat  40  bis  geringstenfalls  30  g,  also 
60—50  Proz.,  bei  1  V»  l  Milch  werden  GO  Proz.  des  Zuckers  ausge- 
schieden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  wieder  Fall  621 : 


2'X  IL  1888  4,  Tag  etrengster  IMät 

1.  III.  8(>  g  Graubrot  in  3  Portionen 

2.  III.  30  g  Granbrot,  2lXJ  g  Kartoffeln 

3.  III.  I'/,  1  Milch  in  3  Portionen 

4.  III.  45  g  Würfelzucker 


5.  HL  .'iO  g  Grauhrot,  '/,  1  Rier 

6.  III.  2(10  g  Aepfel  in  2  Portioi 

7.  III.  tlreugste  Diät 


8.  m.  deagL 


8.84  g  Zucker 

15,27  „  „ 

-^,0  t,  II 

05,78  .,  „ 

51,2  „  „ 

30,6  „  „ 

13,52  „  „ 

6,9  »  ,; 

0  „  „ 


In  diesem  Fall  werden  Milch  und  Würfelzucker  außerordentlich  schlecht, 
Aepfel  gut  vertragen.  Man  kann  vielleicht  einwenden,  daE  die  Menge 
Milch  etwas  über  die  zuvor  gegebenen  Aequivaleote  hinausragt,  aber 
der  Unterschied  in  der  Ausscheidung  von  Zucker  ist  zu  beträchtlich, 
um  dadurch  allein  erklärt  werden  zu  können. 

Weiterhin  kommt  die  Verwertung  von  Obst  in  Betracht  Im 
Fall  ('40  sahen  wir  schon  eine  schlechte  Assimilationsfähigkeit  für 
Kirschen.  Im  Fall  583,  welcher  am  5.  Tage  strengster  Diät  eine  Spur, 
am  6,  Tage  2,94  g  Zucker  ausscheidet,  ergiebt  die  weitere  Unter- 
suchung folgendes: 

5.  X.  1892  100  g  Semmel  um  8  Uhr  früh  29,75  g  Zucker 

6.  X-  100  g  Semmel  in  3  Portionen  34^8  „        „ 

7.  X.  33  g  Semmel,  2m  g  Kartoffeln  (3  Port)  48,3    „       „ 

8.  X.  72  g  Zwieback  (3  Port.)  32,34  „        „ 

9.  X.  500  g  Zwetechen  (2  Port.)  48,2     „ 
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In  diesem  Falle  werden  Kartoffeln  und  Zwetschen  schlechter  ver- 
wertet. Im  Fall  <)(53  werde u  Kirschen,  im  Fall  (>73  werden  450  g 
Aepfel  schlechter  vertragen,  als  ICK)  g  Brot,  31«)  g  Kartoffeln  oder 
1  1  Bier,  wenn  auch  der  Abnahme  der  Assirailationsgröße  bei  der 
Zunahme  der  Zuckerausscheidung  eiue  gewisse  Bedeutung  zukommt. 
Häutiger  wird  Obst  besser  vertragen  als  eine  entsprechende  Menge 
anderer  Kohlehydrate,  so  in  den  Fällen  591,  <JOö,  621,  043  (hier  erfolgt 
bei  750  g  Aprikosen  in  3  Portionen  keine  Zuckerausscheidung,  wir- 
rend dieselbe  am  Tage  zuvor  bei  97  g  Brot  und  lÜO  g  Kartoffeln 
vorhanden  war),  Ü(M)  (hier  war  bei  jeweils  100  g  Semmel,  3(X)  g  Kar- 
toffeln oder  1  Ws  1  Bier  eine  Ausscheidung  von  6,8  g,  4,82  g,  5,4  g 
Zucker  vorhanden,  während  bei  «JOO  g  Weintrauben  die  Zuckeraus- 
scheidung nur  1,1  g,  bei  GOO  g  Birnen  1,52  g  betrug). 


Interessant  ist 

2.  X. 

3.  X. 

4.  X. 

5.  X. 

6.  X. 


auch  Fall  593: 


2,52  g 

Zucker 

17,37  „ 

25,54  „ 

19,11  „ 

23,93  „ 

13,92  „ 

15,14  „ 

11^9  „ 

18H3  U.  Tilg  BtreiipH.ter  Diät 
1IX>  g  irlciimiftl  in  .'i  Portionen 
lOi)  g  S^fiiinicl  iii  2  Portionen 
72  g  Zwio1>nck  in  3  Portionen 
5(XJ  g  Weiutrjuibfii  iti  2  PortiouLn 

7.  X.  (jOO  g  Aepfel  in  3  Poriionen 

8.  X.  ßOO  g  Birnen  in  3  Portionen 
U.  X.  60  g  Semmel 

In  diesem  Falle  werden  Aepfel   und  Birnen  besser  als  Weintraul 
vertragen. 

In  Fall  C13  ist  die  Verwertung  von  Weintrauben,  Aepfeln  und 
Birnen  gleich  gut,  von  Zwetschen  etwas  schlechter. 

Fall  635  zeigt  folgendes: 

6.  IX.  1887  5.  Tag  Btreugater  Diät 

7.  IX.  lOü  g  Semmel  um  8  Uhr 

8.  IX.  100  g  Graubrot  in  3  Portionen 

9.  IX.  100  g  Semmel  imi  8  Uhr  iind  Bergniarseh 

10.  IX.  300  s  Kartoffeln  in  3  Fortionen 

11.  IX.  VI.  r  Bier  in  3  Poriionen 

12.  IX.  840  g  Reineclumlon  in  3  Fortioneii 

13.  IX.  600  g  Weintrauben  in  3  Portionen 

14.  IX.  ÜOO  g  Birnen 

15.  IX.  30  g  Semmel,  100  g  Kartoffeln,  •/,  l  Bier 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  die  gute  Verwertung   der   in   Reine- 
clauden, Weintrauben  und  Birnen  enthaltenen  Kohlehydrate. 

Würfelzucker  wird  fast  in  allen  Fällen  besser  verwertet  als 
äquivalente  Mengen  von  anderen  Kohlehydraten.  Es  sei  auf  die  Fälle 
586,  623,  636  verwiesen. 

Fall  636  zeigt  folgendes: 

23.  III,  1888  strengste  Diät 

24.  m.  lOO  g  Semmel  um  H  Uhr  früh 

25.  III.  100  g  Graubrot  in  3  Portionen  11,0«  „ 

26.  in.  33  g  Graubrot,  200  e  Kartoffeln  (3  Port.)    24,S8  „ 

27.  III.  33  g  Graubrot,  1  1  Bier  (3  Port.)  2732  „ 

28.  III.  60  g  Würfekucker  in  3  Portionen  18.52  „ 

Hier  geht  mit  der  Verabreichung  von  Würfelzucker   die  seither  an- 
steigende Zuckerausscheidung  wesentlich  zurück. 


0       g  Zuticr 

11^3  „ 

9,8    „ 
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1^    „ 

t 

3,84  „ 
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3,2    „ 
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0      g  Zucker 
14,65  „       „ 
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Im  Fall  626  ist  aber  die  Verwertung  von  Fruchtzucker  und  Syrup 
keine  besonders  gute.    Die  Tabelle  ergiebt  folgendes: 

8.  VII.  1883  strengste  Diät  '  0,55  g  Zucker 

9.  VII.  100  g  Semmel  12,1     „ 
10.  VII.  20<:i  g  SjTup  {Lävulose  +  Rohrzucker  =  80  g  Zucker)    17,1     „ 

Inultn  wird  in  den  Fällen  577,  588,  631  außerordentlich  gut  ver- 
wertet. Im  Fall  öi>7  werden  Lävulose,  Traubenzucker,  Maltosa  zwar 
befriedigend,  aber  weniger  gut  verwertet  als  Milchzucker.  Damit  in 
Zusammenhang  dürfte  auch  die  gute  Verwertung  der  Milch  in  diesem 
Falle  stehen. 

Im  Fall  628  führten  100  g  Glycerin  zu  keiner  Zuckerausscheidung, 
welche  sonst  bei  HH)  g  Semmel  14-7  g  betrug. 

Man  muß  aber  berücksichtigen,  daß  alle  diese  Präparate  meist 
nur  einen  Tag  gegeben  wurden. 

Die  Verwertung  der  im  Gemüse  enthaltenen  Kohlehydrate  ist 
im  allgemeinen  eine  sehr  gute,  wenn  man  nicht  annimmt,  daß  die 
Resorption  dieser  eine  schwierigere  und  beschränktere  ist,  als  die- 
jenige der  übrigen  Amyluniarten.  Fall  575  zeigt  bei  Endivien- 
salat  einen  langsamen  Rückgang  der  Zuckerausscbeidung;  ebenso 
günstig  wirkte  Brunnenkresse,  auch  Grünkohl  zeigte  nur  eine  geringe 
Erhöhung  der  Zuckerausscheidung;  mehr  war  das  bei  Weißkohl 
der  Fall. 

Im  Fall  597  steigt  die  Zuckenuisschcidung  bei  6(X)  g  Weißkohl, 
bei  r)CK)  g  Wirsingkohl  oder  5(X)  g  Teltower  Rüben  kaum  an,  zeigt  eine 
deutliche  Vermehrung  bei  5("M)  g  Blumenkohl.  5im>  g  Spinat,  eine 
stärkere  bei  5ÖÜ  g  Mohrrüben  und  50)  g  Büchsenerbsen.  Bei  Sauer- 
kraut fand  sich  ebenfalls  eine  minimale  Vermehrung,  doch  ist  die 
Steigerung  der  Zuckerausscheidung  sehr  gering.  Setzen  wir  jeweils 
die  vorhergehenden  oder  folgenden  Tage  strengster  Diät  in  Rechnung, 
so  ergiebt  sich  folgende  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung: 

bei  Einfuhr  von   r>0(l  g  Kohlrabi  0      g  Zucker 

„        „  „     500  „  Teltower  Rubchen      +        4      „       „ 

„        „  „     500  ,,  Ro^cnkuhl 

„  „     500  „  Weißkohl 

P„        „  „     .500  „  bauerkraiit 

„        „  „     500  „  RüchspnMMirgeJ 

„        „  „     500  ,f  GrünkoM 

„        „  „     500  „  }:*piiiat 

„        „  ,1     500  „  Wireingkohl 

„        „  „     500  ,,  Blumenkohl 

„        „  „     .5(10  „  Bürhseuerbsen 

„        „  „     500  ,,  Älohrrüben 

Im  allgemeinen  werden  kleinere  Mengen  Büchsenerbsen  sehr 
gut  vertragen,  so  in  den  Fällen  618,  605  und  vielen  anderen,  im  Fall  682 
ist  dagegen  bei  Verabreichung  derselben  eine  Zunahme  der  Zucker- 
ausscheidung zu  konstatieren. 
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Verlauf  und  Baacr  der  Erkrankung  bei  den  Fällen  der 

Gruppe  IV. 

P  Die  Gruppe  IV   umfaßt  im  ganzen   119  Fälle,   deren   Interesse 

im  wesentlichen  darin  besteht,  daß  sie  in  der  Beobachtung  eines 
längeren  Zeitraumes  bald  der  leichten,  bald  der  schweren  Form  des 
Diabetes  zugerechnet  werden  mußten. 
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Der  leichtereo  Form  mußten  bei  der  Aufnahme  aus  der  Gruppe  a 
die  Fälle  579,  589,  590,  aus  Gruppe  b  Fall  ()I6  (irrtümlich  an  dieser 
Stelle),  die  Gruppe  c  mit  5Ü  Fällen  und  aus  der  Gruppe  d  die  Fälle 
676 — 689  und  6iM,  insgesamt  15  Fälle  zugerechnet  werden.  Es  er- 
geben sich  somit  78  Fälle  der  leichten  Form, 

Der  schwereu  Form  mußten  bei  der  Aufnahme  aus  Gruppe  t 
21  Fälle  1),  aus  Gruppe  b  nach  Abzug  des  Falles  G16  18  Fälle,  an» 
Gruppe  d  die  Fälle  GL*()  und  (>92  zugerechnet  werden.  Es  ergiebt 
das  44  Fälle  dieser  Form. 

Von  den  Fällen,  welche  bei  der  Aufnahme  der  leichten  Form  an- 
gehörten, ging  Fall  57!'  im  Laufe  der  Zeit  in  die  schwere  Form  ond 
später  wieder  in  die  leichte  über,  die  Fälle  589  und  öiX)  zeigen  ein 
Schwanken  mehr  nach  der  schweren  Form,  Fall  618  wird  dauernd 
zuckerfrei,  die  59  Fälle  der  Abteilung  c  gehen  sämtlich  in  die  schwere 
Form  über,  von  der  Abteilung  d  haben  die  erwähnten  15  Fälle  zum 
Schluß  meist  den  Charakter  der  schweren  Form. 

Von  den  41  Fällen,  welche  bei  der  Aufnahme  der  schweren  Form 
zugerechnet  werden  mußten,  gehen  aus  Gruppe  a  die  Fälle  574,  575, 
576,  577,  581,  bH2,  584,  585,  58«;,  588,  592.  59ti,  597  unter  Schwankungen 
wieder  in  die  schwere  Form,  die  Fälle  578,  580,  583.  5s7,  591,  593, 
594,  595  in  die  leichte  Form  über,  oder  tragen  den  Charakter  dieser. 

Aus  Grup])e  b  gehen  sämtliche  Fälle  in  die  leichte  Form  über 
und  verbleiben  in  dieser;  doch  muß  erwähnt  werden,  daß  die  Beoh- 
achtungszeit  dieser  Fälle  im  allgemeinen  nicht  von  so  langer  Dauer 
ist,  wie  diejenige  der  Grujipe  h.  Von  der  letzten  Gruppe  d  haben 
die  Fälle  690  und  692  zeitweise  eine  Besserung  erfahren,  tragen  aber 
zum  Schlub  wieder  den  Charakter  der  schweren  Form. 

Die  Beobachtungszeit  beträgt  in  der 

Unterabteüung  a)  durc-h.-H-hnittlich  4  Jniire  3  Monate 

II  b)  „  1      ,,     10        »      ^    „ 

e)  „  4      „      5)        „      24  Tage 

M  d)  5      „      1        »I      21      Ji 

Unter  diesen  Abteilungen  zeigen  a  und  c  eine  besonders  lange  durch- 
schnittliche Bcobachtungszeit.  Es  ergiebt  sich  daraus,  daß  gerade 
diese  Abteilungen  eine  besonders  gute  Uebersicht  über  den  Verlauf 
des  Diabetes  zu  geben  vermögen.  Wir  sehen  in  Gruppe  a  von 
24  Fällen  i;^  aus  der  schweren  in  die  leichte  Form  übergehen  und 
wieder  in  die  schwere  Form  zurückkehren,  8  Fälle  gehen  aus  der 
schweren  in  die  leichte  über  und  verbleiben  in  dieser,  3  weitere 
gehen  von  der  leichten  in  die  schwere  unter  mannigfachem  Wechsel 
über. 

Die  Ursachen  des  Uebergangs  von  der  schweren  zur  leichteo 
Form  sind  wesentlich  in  den  getroffenen  Diätvorschriften  uod  ihrer 
Befolgung  zu  suchen. 

Die  Rückkehr  zur  schweren  Form  und  das  Fortschreiten  beruht 
auf  mancherlei  Ursachen. 

Der  interessante  Fall  574  zeigt  uns,  bei  einer  Beobachtungszeit 
von  4  Jahren,  daß  eine  Ueberlastung  des  Körpers  mit  Kohlehydraten 
in  typischer  Weise  die  schwere  Form  des  Diabetes  ausgelöst  hat,  und 
daß  in  der  Folge  durch  eine  entsprechende  Diät  für  mehrere  Jahre  die 


1)  DaU   bezöglidii  einzelner  Fülle  Zweifel  über  die  Zugehörigkeit  zu  seh' 
Form  licstehcn  können,  bat  S.  345  »chon  Erwähnung  gefunden. 
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leichte  Form  des  Diabetes  bei  dem  Patienten  bestand.  Auch  die  Acet- 
essigsäure  verschwand  während  zweier  Jahre  aus  dein  Harn.  Aber  ohne 
daß  weitere  schädliche  Momente  bei  dein  überaus  sorgsamen  Patienten 
in  Betracht  gezogen  werden  können,  mit  Ausnahme  der  schwierigen 
Ernährunfi,  finden  wir  im  Jahre  1893  die  schwere  Form  des  Diabetes 
mit  stärkerer  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  Erst  nach  50 
tägiger  Fortsetzung'  der  strengsten  Diät  und  bei  Reduktion  der  Eiweiß- 
zufubr  sowie  Erhöhung  der  Fettzufuhr  geht  die  Zuckerausscheidung 
etwas  zurück.  Aber  es  stellen  sieh  Aceton  und  Acetessigsäure  im 
Harn  ein,  und  Patient  geht  im  Coma  zu  Grunde.  In  gleicher  Weise 
starben  in  zweifellosem  Coma  die  Fälle  57(>  und  502,  während  in 
den  Fällen  ;>1>4,  595  und  597  der  Tod  im  Anschluli  an  das  Fort- 
schreiteu  des  Diabetes  erfolgte. 

Einen  etwas  anderen  Verlauf  sehen  wir  in  Fall  57S,  in  welchem 
in  einer  10';'.,-j:ihrigen  Beobachtuugszeit  der  Diabetes  außerordent- 
lich günstig  verläuft,  und  Patient  noch  einige  Monate  vor  dem  Tode 
ZQckerfrei  ist.  In  diesem  Falle  machen  sich  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nieren  bemerkbar;  nachdem  anfangs  nur  Opalescenz  des 
Harns  bei  der  Eiwejßprobe  bestanden  hat,  tritt  spüter  ein  Nieder- 
schlag auf,  der  in  den  Jahren  ISiH»— 92  beträchtlich  wird,  Niereu- 
cylindcr  werden  im  Harn  in  wechselnder  Menge  gefunden,  und  Patient 
geht  anscheinend  an  seiner  Nierenerkrankuug  zu  Grunde. 

Ganz  das  gleiche  Bild  bietet  der  Fall  579,  in  welchem  Patient 
unter  urämischen  Erscheinungen  stirbt. 

Wescntliclie  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  zeigen  außer- 
dem die  Fälle  577,  5S0,  586,  588.  Von  diesen  sind  577,"  586,  588 
gestorben ;  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  sie  an  dem  fortschreitenden  Dia- 
betes oder  an  fortschreitender  Niereoerkrankung  verstorben  sind. 
Im  ganzen  ergiebt  das  unter  24  Fällen  5o  Proz.,  welche  bis  zum 
Tode  beobachtet  wurden,  ein  hoher  Prozentsatz,  der  wesentlich  da- 
durch zu  erklären  ist,  dalä  diese  Fälle  eine  lange  Beobachtungszeit  er- 
fahren haben.  In  allen  Fällen  ist  aber  eine  mehr  oder  weniger  lange 
andauernde  Besserung  erzielt  worden. 

Von  der  Abteilung  b  ist  zunächst  Fall  *;^)8  auszuscheiden.  Im 
übrigen  zeigt  die  Abteilung  b  als  Resultat  der  Behandlung  in  17  Fällen 
den  Uebergang  von  der  schweren  zur  leichten  Form.  Doch  ist  die 
durchschnittliche  Beobachtungszeit  kürzer;  bei  der  Ausdehnung  dieser 
wären  vielleinht  einzelne  Fälle  wieder  in  die  schwere  Form  zurück- 
gegangen. Doch  zeigt  Fall  598  mit  einer  Beobachtungszeit  von 
6'/,  Jahren  ein  Verharren  in  der  leichten  Form,  ein  Hinweis,  daß  das 
erzielte  günstige  Resultat  auch  längere  Zeit  Bestand  haben  kann. 

Völlig  unbekannt  ist  der  Ausgang  in  den  Fällen  501),  Wl  mit 
5-jähriger  Beobachtungszeit,  t?<l2  ('/j  Jahr  beobachtet),  f5(B  (3V^  Jahr 
beobachtet),  üt)4  (1  Jahr  beobachtet).  (505  (!>/,  Jahr  beobachtet},  <iOt> 
(3  Jahre  beobachtet).  »Mt  (V^  Jahr  beobachtet),  fJlO  ('/^  Jahr  beob- 
achtet). GH  (!»/,,  Jahr  beobachtet),  i>l3  (15  Tage  beobachtet),  614 
(l'/i  Monat  beoliachtct),  r>15  (2'V^  Jahr  beobachtet).  Während  der 
Beobachtungszeit  muß  das  Befinden  dieser  Fälle  als  sehr  befriedigend 
erklärt  werden. 

An  einer  Komplikation  starb  Fall  607.  Wenigstens  ist  der  Tod 
hier  vermutlich  infolge  recidivierenden  Sarkoms  erfolgt.  Fall  612 
starb    an    Herzlähmung   bei   sehr   günstigem   Verlauf   des    Diabetes. 
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Fall  598  dürfte  vermutlich  an  zunebmenden  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nieren  nach  6^/,-iährifrer  Beobachtung  gestorben  sein.  Auch  bei 
Fall  (>(K)  scheint  ein  Herz-Niercnleidcn  nach  2-jähriger  ßeobaebtang 
das  Ende  herbeif^efiihrt  zu  haben. 

Die  Abteilung  c  umfaßt  59  Fälle.  Die  Auswahl  dieser,  welche  im 
allgemeinen  von  der  leichten  zur  schweren  Form  voranschreiten,  bringt 
es  mit  sich,  daß  wir  unter  diesen  Fällen  einen  meist  ungünstigen 
Verlauf  und  Ausgang  zu  verzeichnen  haben.  Allerdings  ist  die  durch- 
schnittliche Beobachtungszeit  dieser  Fälle  eine  hohe  und  übertrifft 
diejenige  der  beiden  ersten  Unterabteilungen,  Dieselbe  beträgt  4  Jahre 
9  Monate  und  24  Tage,  Immerhin  ist  dieselbe  nur  wenig  größer  als 
diejenige  der  Abteilung  IVa.  Während  aber  in  dieser  zeitweise  eine 
wesentliche  Besserung  stattfand,  sehen  wir  in  IVc  ein  ständiges 
Voran  schreiten.  Allerdings  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der 
definitive  Ausgang  unbekannt. 

Fall  til7  mit  einem  Bestehen  des  Leidens  von  mehr  als  10  Jahren, 
von  welchen  5  Jahre  auf  die  leichtere  Form,  5  Jahre  auf  die  schwerere 
Form  entfallen,  lebt  zur  Zeit  noch.  Seit  dem  Jahre  189C  ist  Acet- 
essigsäure  im  Urin  vorhanden. 

Unbekannt  ist  der  Ausgang  in  den  Fällen  (-U8,  619,  620  mit 
nahezu  lO-jfihrigem  Bestand  des  Leidens,  (»22  (mehr  als  12  Jahre), 
627  mit  mehr  als  Ki-jährigem  Bestand,  von  welcher  Zeit  mehr  als 
4  Jahre  auf  die  schwerere  Form  entfallen,  629  (12'/ 1^  Jahre),  638  mit 
einer  Gesamtdauer  von  8  Jahren,  641,  ö42,  644  (12  Jahre),  64ö 
(13'/,  Jahr),  647  (1J>'/,  Jahr),  G50,  651,  653,  654,  658,  659,  G60.  WH 
(10  Jahre),  662,  663  (8  Jahre),  6(54  (8  Jahre),  665  (ISV*  Jahr),  6G\ 
669,  670,  673. 

Im  Coma  gestorben  sind  die  Fälle: 
624  nach  etwa  10-jährigcr  Krankheit,  davoa  2  Jahre  schwere  Form 

m    „ 

628  „ 

6?1  „ 

632  „ 

•J639  „ 

640  .. 

643  „ 

<H9  .. 


: 


davon  etwa  2  .Tahre  schwere  Form 

u 


G 

4  „         Beobat'htvine,  o 

5  „         Krankheit,  davon  l'A  Jahr  schwere  Form 

*  /t     II                      n  Ji        * 

^          »                      II  »I         1  /« 

Einderdiabetee  „        '/» 

2';Viähriger        „  „      1 

Ja    »I                 it  fi      " 


Zu  dem  langen  Bestand  der  schweren  Form  in  Fall  632  ist  zu  be- 
merken, daß  zwischen  18H5  und  September  1889  keine  Untersuchung 
auf  Acetessigsäure  vorgenommen  wurde,  1889  fand  sich  dieselbe 
deutlich.  In  Fall  649  ist  eine  Spur  von  Fcrrichloridreaktion  vom 
28.  III.  18Mil  an  bemerkt,  im  März  18JMJ  ist  die  Ferrichloridreaktion 
schwach,  im  Februar  1892  teils  schwach,  teils  in  Spur  vorhanden.  So 
bleibt  dieselbe  bis  zur  letzten  Beobachtung. 

Vermutlich  im  Coma  gestorben  sind  die  Fälle: 

(rjl  nach  3*/4-jähriger  Krankheit,  daFon  1  Jahr  scJiwere  Form 

^^*^        II       —  r4  II  II  ji         *■         t'  ip  I» 

071     „     14- monatlicher      „  „      4  Monate    „ 


1)  Die  Angabe  über  Tod  im  Coma  fehlt  in  der  Krankeugeschi«jhte. 


tt. 
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Möglicherweise  an  Nephritis  oder  mit  gleichzeitigen   deutltcbeo 

Symptomen  von  Seiten  der  Nieren  starben : 

b'2r)  nach  fast  lü'/, -jähriger  Kraiiklieit,  davon  1'.'^  Jahre  schwere  Form 

(S5     „      fast  10  „  „  „      2V, , 

i>4o       ,,                   ö            )i                    1)                     I        1  ti               »»               ti 

"5d     „                J  /,       „                  „                 „       c  „            „            „ 
657     „     etwa  8         „                „ 


I 

I 

I 


Außerdem  starb  Fall  640  an  den  Folgen  einer  Fußgangrän, 
Fall  HTf)  vei-mutlich  an  Phthise  mit  Nephritis, 

Betrachten  wir  den  Ausgang  der  Fälle  von  dem  Gesichtspunkt 
der  Assimilationsgröße  aus,  so  finden  wir,  daß  die  Fälle  mit  zu- 
nehmender Assimilation  bei  der  ersten  Untersuchung,  024,  632,  <J37. 
651,  jedenfalls  längere  Zeit,  zum  Teil  bis  zu  10  Jahren,  ein  günstiges 
Befinden  aufweisen.  Auch  Fall  643  mit  zunehmendem  oder  stationärem 
Assimilationsvermögen  verläuft  zunächst  sehr  günstig.  Im  Durch- 
schnitt beträgt  die  Beobachtungszeit  dieser  Fälle  nahezu  6  Jahre. 
Auch  die  Fälle  mit  stationärem  Assimilationsvermögeu  (vergL  oben) 
zeigen  im  Durchschnitt  noch  eine  lange  Beobachtungszeit.  Dieselbe 
beträgt  über  r>  Jahre. 

Interessant  ist  der  Verlauf  der  Fälle  mit  beträchtlicher  Abnahme 
der  Assimilationsgrölie  bei  der  ersten  Untersuchung:  617,  621,  622, 
634,  636,  640,  654,  657,  658,  663,  664,  665,  668,  671,  672,  673. 
Im  Durchschnitt  beträgt  die  Beobachtungszeit  etwas  über  3  Jahre. 
Es  ist  aber  von  besonderer  Wichtigkeit,  daß  Fälle  mit  abnehmendem 
Assimilationsvermögen,  wie  Fall  617,  bei  sorgfaltiger  Befolgung  der 
Diätvorschriften  noch  nach  8  Jahren  am  Leben  sind. 

Im  allgemeinen  aber  sehen  wir  aus  diesem  Vergleiche,  welchen 
Einfluß  die  Assimilationsgrüße  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  hat 

Versuchen  wir  die  Untersuchungsergebnisse  bei  den  Fällen  der 
Gruppe  IV  kurz  zusammenzufassen: 

1)  Von  den  119  Fällen  der  Gruppe  IV  kamen  78  Fälle 
mit  den  Symptomen  der  leichten  Form  auf;  von  diesen 
gingen  74  unter  Schwankungen  in  die  schwerere  Form 
über,  2  in  die  leichte,  und  bei  2  Fällen  ist  ein  diesbe- 
zügliches Urteil  unmöglich.  41  Fälle  kamen  mit  den 
Symptomen  der  schweren  Form  auf;  von  diesen  gingen 
15  in  die  leichte  Form  über,  und  blieben  in  dieser  Jahre 
hindurch,  um  später  wieder  bei  stren  gster  Diät  nicht 
zuckerfrei  zu  werden;  26  gehen  in  die  leichte  Form  über 
und  tragen  dauernd  den  Charakter  dieser. 

2)  Der  Uebergang  von  der  schweren  in  die  leichte 
Form  erfogt  deutlich  unter  dem  Einfluß  einer  sorg- 
fältig angepaßten  Diät.  Als  weiter  zu  erwähnende 
günstige  Momente  kommen  geistige  Ruhe  und  dem 
Einzelfall  entsprechende  Körperbewegung  inBetraclit. 
Der  Uebergang  von  der  leichten  in  die  schwere  Form 
und  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  vor  allem 
bedingt  durch  Einfuhr  von  Amylaceen,  welche  die 
Leistungsfähigkeit  des  Körpers  übertrifft,  sowie  durch 
interkurrente  Schädigungen  und  Krankheiten  (Auf- 
regungen, angreifende  Kuren  in  Karlsbad  und  Marien- 
bad,   Influenza,  Gelenkrheumatismus,  Magendarmkatarrh 

K]lo.  £rrtbmii|«u  über  liUb.  m«Ullu».  ,^j 
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und  Stuhlverstopfung,  Perityphlitis,  Venenentzündang. 

Herzschwäche,  Ulcera  cruris  et  pedis).  In  einzelnen 
Füllen  aber  scbreitot  die  Krankheit  voran,  ohne  daß 
eine  Ursache  für  dieses  Fortschreiten  sich  eruieren 
läßt 

3)  Die  Besserung  ist  in  einerAnzahl  von  Fällen  mit 
einer  Steigerung  der  Assimilationsgröße  verbunden; 
häufig  ist  nur  ein  Stationär  werden  dieser  vorhanden. 
Auchbei  langsam  abnehmendem  Assiinilationsvermögen 
kann  durch  sorgfältige  Anpassung  der  Diät  eine  zeit- 
weise Besserung  erzielt  werden. 

4)  N<ich  einmaliger  Einfuhr  von  KK)  g  Semmel  am 
8  ühr  früh  (bei  zuvor  erlangter  Zuckerfreiheit)  ist  die 
an  schließende  Zucker  ans  Scheidung  in  den  Füllen  frohen 
Stadiums  nach  6  Stunden  beendet.  Bei  Fällen,  welche 
durch  Ueberlastung  mit  Kohlehydraten  oder  durch 
Fortschreiten  <les  Krankheitsprozesses  in  die  schwere 
Form  übergegangen  sind,  erstreckt  sich  die  Erhöhung 
der  Ausscheidung  bei  ähnlicher  Versuchsanordnang 
häufig  über  mehr  als  G  Stunden;  bessern  sich  diese 
Fälle,  so  kann  das  frühere  Verhalten  zurückkehren. 
Die  Z  ucker  au  sscheid  ting  bei  strengster  Diät  schwindet 
dann  oder  geht  an  Menge  und  Ausdehnung  zurück.  Im 
allgemeinen  wird  dieselbe  aber  im  Laufe  der  Zeit  hart- 
näckiger. 

5)  Trotz  fortschreitender  Abnahme  des  Assimi- 
lationsvermögens braucht  die  Zuckerausscheidung  bei 
strengster  Diät  keine  Verschlechterung  zu  erfahren, 
wenn  eine  wesentliche  Ueberlastung  des  Körpers  mit 
Amylaceen  vermieden  wird;  dieselbe  kann  aber  infolge 
von  Ueberlastung  des  Körpers  mit  Amylaceen  eine 
wesentliche  Verschlechterung  erfahren,  trotzdem  die 
Assimilation  stationär  bleibt.  Es  gehen  somit  die  Assi- 
milationsgrölie  und  die  Zuekerausscheidung  bei  streng- 
ster Diät  keineswegs  parallel. 


Die  weiteren  Symptome  und  die  Komplikationen 

des  Diabetes  I 

von  Th.  Rumpf. 

Die  Vermehrang  der  Harnausscheidung  und  das  Verhalten  d« 
specifischen  Gewichtes  haben  schon  im  Zusammenhang  mit  der  Zucker- 
ausscheidung eine  eingehende  Besprechung  erfahren;  hier  sei  nur 
erwähnt,  daß  anamnestisch  100  Fälle  oder  14  Proz.  angaben, 
Polyurie  zu  leiden.  In  12^1  Fällen  oder  in  17  Proz.  wurden  w< 
Flecken  an  den  Beinkleidern  bemerkt  Eine  weit  größere  Zahl  ton 
Fällen  klagte  dagegen  über  Durst  und  Polydipsie;  dieses  Syroptum 
findet  sich  in  330  Fällen  oder  in  47  Proz.  der  Beobachtungen. 
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Die  Ausscheidung  des  zuckerhaltigen  Urins  kann  für  die  aus- 
führenden Organe  mancherlei  Schädigung  im  Gefolge  haben,  wenn 
auch  die  Therapie  diese  Störungen  vielfach  hintanzuhalten  vermag. 
Blasenkatarrhe  mit  und  ohne  Steinbildung,  Schmerzen  im  Penis  finden 
sich  in  der  Vorgeschichte  oder  im  Verlaufe  der  Erkrankung  niclit 
allzu  selten ;  doch  dürfte  die  Steinbildung  auf  anderen  Ursachen  als 
auf  dem  Zuckergehalt  des  Harns  beruhen.  Dagegen  ist  die  Balanitis, 
häufig  mit  Phimose  kompliziert,  welche  sich  bei  2H  Männern  findet,  sowie 
Oedem  der  Vorhaut  in  1  Fall,  und  der  Pruritus  pudendus  bei  36  Frauen 
mit  Sicherheit  auf  die  pathologische  Zusammensetzung  des  Harns  und 
die  eintretenden  Zersetzungen  zu  beziehen.  Beide  Symptome  würden 
vermutlich  noch  viel  häufiger  erwähnt  sein,  wenn  die  direkte  ßeob- 
achtungszeit  der  einzelnen  Fälle  von  längerer  Dauer  gewesen  wäre. 
In  vielen  Füllen  ist  auch  Harndrang  vorhanden,  der  sich  in  8  Fällen 
bis  zur  Incontinentia  urinae  steigert. 

An  diese  Störungen  von  Seiten  der  Schleimhäute  und  der  Haut 
schließen  sich  häufig  Furunkulose  und  Ekzeme  an>  Oft  ist  es  auch 
das  diabetische  Hautjucken,  welches  bei  dem  reichen  Vorhandensein 
von  Spaltpilzen  zur  Entwickelung  von  Furunkeln  und  Ekzemen  Ver- 
anlassung giebt.  In  i;i;5  Fällen  der  vorliegenden  Beobaclitungen,  oder 
in  19  Proz.,  ist  Furunkulose  beobachtet  worden,  während  allgemeine 
Ekzeme  wesentlich  seltener  sind.  Dagegen  zeigten  7  Fälle  das  Bild 
der  Psoriasis  vulgaris,  während  in  y>  Fällen  Psoriasis  der  Handteller 
gleichzeitig  mit  anderen  Erscheinungen  von  Syphilis  bemerkt  ist.  Auf 
ähnliche  Vorgänge  wie  die  Furunkulose  dürften  aber  7  Beobachtungen 
von  Lymphangitis  und  Phlegmone  zurückzuführen  sein.  In  17  Fällen 
sinil  uicerierende  oder  gangränöse  Prozesse  vorhanden,  und  zwar  be- 
treffen diese  Beobachtungen  naturgemäß  die  Fälle  von  längerer 
Dauer  und  fallen  somit  wesentlich  in  die  (3ruppen  II,  III  und  IV. 
Meist  handelt  es  sich  um  Geschwüre  an  den  Zehen  und  Füßen,  die 
sich  an  Hautabschilferungen,  eingewachsene  Nägel*  Schwielen  oder 
Hühneraugen  angeschlossen  haben  und  langsam  voranschreiten.  Ver- 
einzelt kommt  es  zu  Spontangangrän  einzelner  Zehen,  in  anderen 
Fällen  wurden  diese  operativ  entfernt;  in  2  Fällen  (110,  (>46)  trat  in- 
folge Gangrän  des  Fußes,  in  vorgeschrittenem  Stadium  des  Diabetes, 
der  Tod  ein.  In  Fall  204  trat  eine  Gangrän  des  Beins  bis  zum  Knie 
auf;  erst  nach  weiteren  3  Jahren  wurde  der  Diabetes  diagnostiziert. 
Zweimal  traten  gangränöse  Prozesse  am  Zahnfleisch  und  der  Ober- 
lippe auf.  In  einzelnen  Fällen  komplizierten  sich  die  ülcera  mit 
Lyraphangitis  und  Furunkulose.  Mehrfach  ist  Ausfallen  der  Haare 
bemerkt. 

Sehr  häufig  zeigen  Zuckerkranke,  soweit  nicht  Komplikationen  vor- 
handen sind,  trotz  der  Abmagerung,  eine  gute  Gesichtsfarbe,  welche 
in  vielen  Fällen  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dem  schweren  ob- 
jektiven Befund  steht.  Diese  Gesichtsröte  wird  auch  von  dem  Kranken 
vielfach  empfunden;  doch  ist  dieselbe  unter  den  vorstehenden  Beob- 
achtungen nur  17raal  als  auffallend  bemerkt. 

Als  ein  nicht  seltener  Befund  ist  Struma  bemerkt,  und  zwar  in 
15  Fällen,  ohne  daß  gleichzeitig  ein  Befund  von  Seiten  des  Herzens 
konstatiert  werden  konnte. 
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Gicht  und  Dfalietes. 

Von  englischen  Autoren  wurde  nicht  allzuselten  Gicht  und 
Diabetes  vereint  gefunden ;  auch  französische  Autoren,  insbesondere 
Charcot  und  seine  Schüler,  konstatierten  dieses.  In  Deutschland 
fand  Grube')  unter  177  Diabetikern  16  mit  Gicht  und  weitere  23 
mit  Gicht  in  der  Familie,  v.  Noorden  fand  bei  3,7  Proz.  seiner 
Krauken  Arthritis  urica  und  bei  4,8  Proz.  harnsaure  Nierenkonkre- 
mente. Unter  den  vorliegenden  Beobachtungen  ließ  sich  Gicht  in 
der  Familie,  vor  allem  bei  den  Eltern,  in  53  Fällen  konstatieren, 
während  in  24  Fällen  eine  Komplikation  von  Diabetes  und  Gicht 
konstatiert  wurde.  Es  ergiebt  das  in  ;^,4  Proz.  Gicht  bei  den  Er- 
krankten und  in  7,7  Proz.  gichtische  Belastung.  Diese  Zahlen  sind 
wesentlich  kleiner  als  diejenigen  von  Grube,  welche  auch  mit  den 
Beobachtungen  von  Seegen  und  Schmitz  übereinstimmen.  Die 
Differenz  dürfte  sich  wohl  durch  das  verschiedene  Beobachtungs- 
material  erklären.  Man  muß  aber  im  Auge  behalten,  daß  ein  bis- 
her unerkannter  Diabetes,  ebenso  wie  durch  jede  andere  Er- 
krankung, auch  durch  einen  akuten  Gichtanfall  eine  Ver- 
schlimmerung erfahren  kann  und  alsdann  diagnostiziert  wird,  wie 
ich  das  selbst  beobachtet  habe.  Der  Zusammenhang  zwischen  Gicht 
und  Diabetes  ist  alsdann  nur  ein  scheinbarer. 


Fettleibigkeit  und  Diabetes. 

Besondere  Beziehungen  werden  seit  langer  Zeit  der  Fettleibigkeit 
und  dem  Diabetes  zugeschrieben.  Zunächst  kommt  dieser  nicht  allzu- 
selten  bei  Personen  vor,  welche,  sei  es  in  früher  Jugend,  oder  in 
späterer  Zeit,  an  starker  Fettablagerung  gelitten  haben.  Bei  einzelnen 
Fällen  scheint  die  Fettsucht  geradezu  dem  Diabetes  vorauszugeben 
oder  diesen  einzuleiten.  Ein  allzureicher  Fettgehalt  derjenigen  Or- 
gane, welche  mit  der  Verbrennung  des  Zuckers  im  Körper  funktionell 
verknüpft  sind,  ist  als  Erklärung  für  diese  Erscheinung  in  Anspruch 
genommen  worden.  Einen  noch  engeren  Zusammenhang  zw^ischeu 
Fettsucht  und  Diabetes  glaubt  v.  Noorden  annehmen  zu  müssen, 
indem  er  annimmt,  daß  Hyperglykämie  und  Glykosurie  nur  dann  er- 
folgen können,  wenn  das  Zuckermotekül  nicht  nur  für  die  oxydieren- 
den, sondern  auch  für  die  fettbildenden  Zellen  unzugänglich  geworden 
ist  Auf  Grund  dieser  Betrachtung  nimmt  v.  Noorden  eine  dia- 
betische Fettsucht  an,  in  welcher  zunächst  die  Fähigkeit  der  Zucker- 
verbrennung verloren  gegangen,  aber  die  Umwandlung  desselben  in 
Fett  noch  möglich  ist  Wenn  in  der  Folge  auch  diese  Funktion  leide, 
müsse  die  Glykosurie  sich  entwickeln.  Demgegenüber  betont  Naünts. 
daß  die  Fettbikhing  keineswegs  bei  dem  gewöhnlichen  oder  schweren 
Diabetiker  gestört  sei.  Jedenfalls  muß  in  Erwägung  gezogen  werden, 
daß  trotz  Fortschreitens  der  Krankheit  ein  nicht  unbeträchtlicher 
Fettansatz  beim  Diabetiker  stattfinden  kann. 

Wie  aber  auch  diese  so  wichtige  und  interessante  Frage  ent- 
schieden wird,  jedenfalls  ist  Fettleibigkeit  bei  Diabetes  nicht  allza- 
selten.  v.  Frerichs  (1.  c.)  fand  unter  400  Diabetikern  15  Prw., 
V.  Seegen  -)  30  Proz.,  v.  Noorden  (1.  c.)  23  Proz. 


1)  Grübe,  Zeitot'hr.  (.  klin.  Me«l.,  IM.  XXVII,  18Ö5. 
2]  Seeoen,  Der  Diabetes  meüitus,  1803,  3.  AufL 
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Unter  den  vorliegenden  tii>2  Beobachtungen  belinden  sich  257, 
deren  Körpergewicht  80  kg  und  mehr  beträgt  (37.5  Proz,);  von  diesen 
hatten  114  oder  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  16,4  Proz.  ein  Gewicht 
von  90  kg  und  mehr,  und  von  diesen  wiederum  44  oder  6,3  Proz.  ein 
Gewicht  ober  ItXJ  kg.    Das  höchste  Gewicht  zeigt  Fall  641  mit  124  kg. 

Der  Diabete.s  der  Fettleibigen  gilt  im  allgemeinen  für  gutartig, 
und  diese  Anschauung  wird  auch  durch  die  vorstehenden  Beobach- 
tungen illustriert,  insofern  182  Fälle  der  leichteren  Form  des  Diabetes 
angehören.  Immerhin  muß  berücksichtigt  werden,  daß  auch  die 
schwerere  Form  2i)  Fälle  mit  einem  Körjtergcwicht  über  HO  kg  umfaßt, 
und  daß  unter  den  iXf  Fällen,  welche  während  der  Beobachtung  von  der 
leichten  Form  in  die  schwere  übergegangen  sind,  sich  19  mit  einem 
Gewicht  von  mehr  als  80  kg  befinden.  Man  darf  nicht  vergessen, 
daß  bei  unzweckmäßiger  Diät  ganz  außerordentlich  rasch  ein  Abfall 
des  Körpergewichts  sich  vollziehen  kann.  So  hat  Fall  42  innerhalb 
kurzer  Zeit  um  25  kg,  Fall  140  um  45  kg  {von  105  auf  »W  kg), 
F'all  185  um  21  kg,  Fall  225  innerhalb  einiger  Jahre  um  39  kg  ab- 
genommen. Alle  diese  Fälle  gehören  der  leichteren  Form  an.  In 
der  Gruppe  III  hat  Fall  446  um  23  kg  innerhalb  3  Wochen,  Fall  529 
um  20  kg,  Fall  549  um  21  kg  rapide  abgenommen. 

In  Gruppe  I\^  finden  wir  Fall  (308  mit  einer  Abnahme  von  20  kg, 
Fall  G09  mit  einer  solchen  von  15  kg  des  Körpergewichts. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  im  allgemeinen  ein  solcher  von 
langer  Dauer,  selbst  wenn  ein  Fortschreiten  des  Diabetes  zweifellos 
ist,  wie  in  Fall  538.  welcher  tJ  .fahre  nach  der  ersten  Beobachtung 
anscheinend  im  Coma  stirbt,  nachdem  das  Körpergewicht  um  12  kg 
abgenommen  hatte,  und  Acetessigsäure  gegen  Schluß  der  Beobachtung 
mäßig  stark  vorhanden  war.  Einen  außerordentlich  raschen  Verlauf 
der  Erkrankung  bei  einem  Fettleibigen  zeigt  die  Beobachtung  549; 
etwas  länger  bis  zum  Tode  verläuft  Fall  6u8,  aber  hier  dürfte  der 
Tod  direkt  an  Diabetes  erfolgt  sein,  während  in  Fall  54!*  auch  die 
bestehende  Cirrhose  der  Leber  als  die  Ursache  des  schnellen  letalen 
Ausganges  beschuldigt  werden  kann.  An  den  direkten  Folgen  des  Dia- 
betes resp.  im  Coma  sind  auch  die  Fälle  HBO  und  mu  gestorben.  Wir 
hen  also  hier  einen  typischen  Ablauf  des  Diabetes  ebenso  bei  Fett- 
eibigen  wie  bei  anderen  Fällen.  Im  Fall  (J49  vergehen  allerdings 
8  Jahre  bis  zum  Tod  im  Coma.  In  anderen  Fällen  von  Fettleibigkeit 
erfolgt  der  Tod,  soweit  der  Ausgang  bekannt  ist^  an  Komplikationen 
(Herzschwäche,  Nephritis,  Gangrän,  Absceß,  Phthise).  Mit  der  längeren 
Dauer  des  Leidens  machen  sich,  wie  in  allen  Fällen,  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nieren  bemerkbar.  In  einer  Beobachtung  (579)  erfolgt 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Erkrankung  der  Nieren  mit  oder  ohne  Beteiligung  des  Herzens  die 
wahrscheinlichste  Todesursache. 

Jedenfalls  sehen  wir,  daß  der  Diabetes  der  Fettleibigen  in  gleicher 
Weise  verläuft,  wie  die  Erkrankung  bei  Menschen  geringeren  Ge- 
wichtes; aber  die  Erkrankung  zieht  sieh  bei  ersteren  einmal  über 
längere  Zeiträume  hin,  und  sodann  ist  der  Ausgang  in  Coma  durch- 
schnittlich seltener  als  bei  den  übrigen  der  Zuckerkranken. 

Es  verleiht  also  die  Fettleibigkeit  einen  gewissen  Schutz  gegen 
die  Folgen  der  Krankheit  und  dieser  dürfte  einmal  in  den  bestehenden 
Reserven  zu  suchen  sein,  weiterhin  aber  in  demselben  Moment,  welches 
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zur  Fettleibigkeit  geführt  hat  und  in  der  Neigung  und  Fähigkeit, 
größere  Mengen  Nahrung  aufzunehmen,  als  sie  den  eigentlichen  Be- 
dürfnissen des  Körpers  entspricht. 

Die  Ersebeinnngcn  TOn  Selten  der  Respirationsorgane. 

Unter  den  Kranklieiten  der  Respirationsorgane  beim  Diabetes 
mellitus  ist  an  erster  Stolle  die  Phthise  zu  nennen.  Griesingeb 
fand  dieselbe  in  42  Proz.,  v.  Frerichs  in  50  Proz.  v.  Noorden 
ist  der  Meinung,  daß  mindestens  ein  Viertel  aller  Diabetiker  iu 
Deutschland  an  Lungentuberkulose  erkranken  und,  einmal  erkrankt, 
schnell  zu  Grunde  geht.  Ein  wesentlich  günstigeres  Verhältnis  zeigt 
die  Zusammenstellung  von  Naunyn,  der  unter  252  Fällen  aus  der 
Klinik  und  Privatpraxis  etwa  10  Proz.  kompliziert  mit  Tuberkulose  der 
Lungen  konstatierte.  In  den  meisten  Fällen  gesellte  sich  die  Tuber- 
kulose dem  Diabetes  zu,  so  dali  Naunyn  die  Schädigung  der  Er- 
nährung für  die  besondere  Disjtosition  der  Diabetiker  zu  Lungen- 
tuberkulose verantwortlich  macht. 

Unter  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  sowohl  dem  Vor- 
komnien  der  familiären  Disposition  zu  Lungentuberkulose,  als  den 
einzelnen  Erkrankungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden.  Phthise  in  der  Familie,  sei  es  der  Eltern  oder  Geschwister, 
findet  sich  unter  den  i"»92  Beobachtungen  llOmal,  also  in  17  Proz. 
Typische  und  zweifellose  Erkrankung  der  Lungen  zeigen  30  Fälle, 
also  4.3  Proz.,  während  in  weiteren  5  Fällen  iu  der  Jugend  Lungen» 
katarrhe  mit  oder  ohne  Hiimoptoi'  (58,  S4.  87,  159,  383)  voran- 
gegangen sind.  Rechnen  wir  diese  Fälle  selbst  hinzu,  so  steigt  dos 
Verhältnis  nur  auf  5  Proz.  Diese  Zahl  ist  selbst  den  Beobachtungen 
von  Naunyn  gegenüber  sehr  gering.  Man  kann  anführen,  daU  die 
Zahlen  dadurch  so  klein  seien,  daß  die  Beobachtungszeit  der  einzelnen 
Fälle  eine  kurze  gewesen  sei,  aber  das  stimmt  kaum  mit  der  langen 
Beobachtungszeit  im  allgemeinen.  Selbst  wenn  in  einzelnen  Fällen 
unbekannten  Verlaufs  eine  entstandene  Phthise  die  Zurückführung 
des  Fat.  in  die  Beobachtung  verhindert  hätte,  so  würde  dadurch  eine 
wesentliche  Verschiebung  der  Statistik  kaum  stattfinden,  zumal  von 
E.  KOlz  möglichst  getrachtet  wurde,  den  Ausgang  der  Krankheit 
kennen  zu  lernen.  Im  allgemeinen  dürfte  die  geringe  Zahl  der  phthi- 
sischen Komplikation  in  der  Privatthätigkeit  gegenüber  der  Klinik 
daran  denken  lassen,  daß  die  Ernährungsstörung,  wie  Naunyn  meint 
einen  Hauptfaktor  bei  der  hinzutretenden  Tuberkulose  ausmacht.  Mati 
darf  aber  auch  nicht  vergessen,  daß  die  minder  bemittelte  Be- 
völkerung der  Gefahr  der  Ansteckung  in  weit  höherem  Grade  aus- 
gesetzt ist  Nur  allzuhäufig  sehen  wir  auch  in  den  Krankenhäusern 
eine  Tuberkulose  zum  Diabetes  hinzutreten,  eine  Mahnung,  die  Tuber- 
kulösen nach  Möglichkeit  von  den  anderen  Kranken  zu  isolieren. 

Die  Tuberkulose  der  Diabetiker  zeigt  im  allgemeinen  einen  rapiden 
Verlauf.  Von  einzelnen  Autoren  wird  angenommen,  dalS  Hämoptoe 
selten  sei,  doch  zeigen  die  Beobachtungen  4,  70,  274,  302,  601»,  daß 
dieselbe  vorkommt.  Vielleicht  beruht  die  angegebene  Seltenheit  der 
Hämoptor  heim  Diabetes  liarauf,  daß  im  Krankonhaus  vielfach  ein  gtnz 
rapider  Verlauf  die  Beohachtungszeit  des  sonst  meist  chronischen  Pro- 
zesses abkürzt.  Ein  rascher  Tod  erfolgte  in  den  Fällen  3<_),  420,  43»!,. 
483,  Ö03.    Die  vorliegenden  Beobachtungen  zeigen  aber  weiter,   daß 
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der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  kompliziert  mit  Diabetes  keineswegs 
unRünstig  lu  sein  braucht.  Im  Fall  70  sehen  wir  einen  Fall  relativer 
Heilung,  im  Fall  111  sehen  wir  einen  Verlauf  von  20  Jahren,  im  Fall  (i8() 
einen  solchen  von  7  Jahren  bis  zum  Tode.  Besonders  günstig  schienen 
einzelne  Fälle  in  Anstalten  mit  reichlichster  Eruährung  zu  verlaufen. 
Daß  auch  Fälle,  welche  in  der  Jugeud  Erscheinungen  von  Lungen- 
tuberkulose durboten,  bei  dem  späteren  Auftreten  von  Diabetes  lange 
Zeit  frei  von  Lungenerscheinungen  bleiben  können,  zeigen  die  Beob- 
achtungen 58,  84,  87,  150,  383. 

TuberkeJbacillen  wurden  in  23  Fällen  teils  mehr,  teils  weniger 
reichlich  gefundeu.  In  ü  Füllen  (4,  38,  ü(>,  302,  öö9,  675)  konnten 
dieselben  nicht  konstatiert  werden.  Der  negative  Befund  ist  bei  ver- 
einzelter Hämoptoe,  wie  in  den  Fällen  4,  302  nicht  wunderbar,  über- 
raschend dagegen  in  den  anderen  Fällen,  welche  zum  Teil  deutliche 
Dämpfung,  Aenderungen  des  Atemgeräusches  und  Auswurf  zeigten. 
Ob  in  solchen  Fällen  ähnliche  nekrotisierende  Prozesse  im  Vorder- 
grund stehen  wie  an  peripheren  Organen,  wobei  die  Krankheitserreger 
nicht  allzu  zahlreich  zu  sein  brauchen,  bleibe  dahingestellt. 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  ist  in 
der  Vorgeschichte  mehrfach  Pleuropneumonie  und  Pleuritis  bemerkt; 
ein  Teil  tlieser  dürfte  wohl  auf  die  tuberkulöse  Anlage  zurückzuführen 
sein.  An  Pneumonie  starben  die  Fälle  36,  326,  486,  letzterer  bei 
gleichzeitig  bestehender  Nephritis,  Arteriosklerose  und  Angina  pec- 
toris. Im  Fall  31Ö  kommen  neben  apoplektischen  Insulten  auch 
Lungeninfarkte  vor.    Gangrän   der   Lungen    wurde   nicht  beobachtet 

Bronchitis  und  Emphysem  ist  iu  15  Fällen  notiert.  Letzterem 
kommt  vor  allem  bei  der  so  häufig  eintretenden  Herzschwäche  der 
Diabetiker  eine  große  Bedeutung  zu. 

Eine  nicht  allzuseltenc  Komplikation  des  Diabetes  betrifft  den 
Kehlkopf.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut,  wie  sie  im  Rachen 
gefunden  werden,  greifen  auch  auf  den  Kehlkopf  über  und  rufen  hier 
eine  Laryngitis  sicca  hervor.  Heiserkeit  und  Aphonie  häutig  wech- 
selnder Art,  Empfindlichkeit  des  Kehlkopf^  machen  sich  bei  dieser 
Komplikation  bemerkbar,  während  die  objektive  Untersuchung  nur 
eine  Rötung  der  Schleimhaut  ergiebt  und  die  Erkrankung  auf  diese 
Weise  von  den  tuberkulösen  Prozessen  unterscheiden  lälit.  Zu  der 
Erkrankung  der  Schleimhaut  kann  sich  auch  eine  Parese  der  Stimra- 
bäuder  gesellen,  wie  das  vereinzelt  beobachtet  ist. 

Die  Erscheinungen  Ton  Selten  des  Herzens  und  der  Geßßc. 

Die  größte  Bedeutung  unter  den  Erkrankungen  des  Herz-  und 
Gefäßsystems  wird  wohl  von  sämtlichen  Autoren  der  Arteriosklerose  zu- 
geschrieben, wobei  wir  an  dieser  Stelle  davon  absehen,  daß  zwei  ana- 
tomisch vollständig  diflerente  Prozesse  einstweilen  unter  dieser  Be- 
zeichnung zusammengefaßt  werden.  Die  Störungen  am  Gefäßsystem 
werden  in  doppelter  Weise  aufgefaßt,  einmal  (v.  Noorden)  als  Folge 
der  diabetischen  Ernährungsstörung  und  sodann  (F'leiner',  Naünyn  ■) 
als  eine  primäre  Organerkrankung,  welche  mit  solcher  der  Leber  und 
des  Pankreas  als  Ursache  des  Diabetes  betrachtet  werden  könnte.    Daß 


1)  FixiN-ER.  ßerl.  kliu.  Wochenschr.,  1894,  No.  1. 

2)  Naxjkyn,  1.  c.  S.  229. 


376 


eine  schwere  Erkrankung  der  Gefäüe  nicht  die  notwendige  Folge  des 
Diabetes  ist,  zeigen  Fälle  von  Jugendlichem  Diabetes,  bei  deren  Ob- 
duktion kein  Befund  au  diesen  erhoben  wurde.  Immerhin  dürften 
die  mit  langdauerndem  Diabetes  verknüpften  Störungen  im  Stoffwechsel 
sehr  wohl  zu  einer  Degeneration  des  Gefäßsystems  zu  führen  vermögen. 
Welche  Prozesse  aber  zu  diesem  Resultat  führen,  ist  völlig  unklar. 
Auf  der  anderen  Seite  gehen  aber  Erkrankungen  des  Gefälisystems, 
wie  oben  erwähnt,  häufig  mit  ähnlichen  Vorgänpen  einher,  wie  wir 
sie  als  Begleiterscheinung  des  Diabetes  kennen  gelernt  haben,  so  d&£ 
die  gleiche  Ursache  zum  Diabetes  und  zur  Erkrankung  des  Geßß- 
systems  führt. 

Die  Häufigkeit  des  Befundes  von  Arteriosklerose  ist  aber  eine 
sehr  wechselnde.  Gruüe  findet  unter  177  F'ällen  diesen  Befund  66mal, 
also  in  37  Proz.,  v.  Noorden  unter  343  Kranken  lö5mal,  also  in 
4ij,2  Proz. 

Die  vorliegenden  (j92  Beobachtungen  zeigen  aber  diesen  Befund 
wesentlich  seltener.  Allerdings  tritt  bei  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
eine  andere  Erscheinung  in  den  V^ordergrund ,  der  Pulsus  durus, 
welcher  die  Nephritis  begleitet.  Derselbe  findet  sich  jedoch  unter 
den  160  Fällen  von  leichtem  Diabetes  mit  wesentlichen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Nieren  keineswegs  regelmäßig;  aber  auch  unter 
den  in  Gruppe  IV'  vereinigten  Fällen  findet  sich  der  harte  Puls  der 
Nephritis  vielfach.  Sehen  wir  aber  hiervon  ab,  so  bleiben  als  ty- 
pische Fälle  von  Arteriosklerose  nur  10  Beobachtungen  (12,  123, 
242,  293,  318,  413,  477,  486,  .^06,  612),  wobei  ein  Fall  (612)  von 
Atherom  der  Coronararterien  (post  mortem  gefunden)  mitgerechnet 
ist.  Rechnen  wir  aber  selbst  noch  3  Fälle  von  Angina  pectoris  und 
20  Fälle  mit  apoplektischen  Insulten,  welche  wenigstens  zum  Teil  auf 
eine  Erkrankung  der  Gefäße  zurückgeführt  werden  können,  dieser  zu, 
80  würden  sich  nur  35  Fälle  von  Gefäßerkrankung  ergeben,  also  ein 
Prozentverhältnis  von  5,  Violleicht  liegen  diese  Differenzen  daran, 
daß  die  den  Diabetes  begleitende  Nieren affektion  seither  nicht  die 
verdiente  Beobachtung  gefunden  hat 

Die  arteriosklerotische  Gefäßerkrankung  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Verkalkung  findet  sich  zum  Teil  neben  der  Erkrankung  der 
Nieren  und  neben  dem  Pulsus  durus  (7  Fälle),  zum  Teil  ohne  diesen 
Befund;  in  einzelnen  Fällen  ist  Gicht  vorausgegangen.  In  mindestens 
5  Fällen  ist  eine  luetische  Infektion,  teilweise  mit  mehrfachen  Reci- 
diven,  vorausgegangen.  Die  Zahl  der  Infizierten  dürfte  aber  nach  der 
großen  Zahl  heniiplegischer  Afi'ektionen  im  jugendlichen  Alter  als 
noch  größer  anzunehmen  sein. 

Immerhin  zeigen  diese  Untersuchungen,  daß  die  Gefäßerkrankung 
als  solche  in  der  Regel  ein  sekundärer  Prozeß  ist  und  kaum  oder 
selten  als  die  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  in  Ansprach  genommen 
werden  kann. 

Eine  Beteiligung  dos  Herzens  wurde  in  den  vorlic 
Beobachtungen  noch  häufiger  als  eine  solche  der  Geföße  kons  ..:.  : 
Von  den  eigentlichen  Herzfehlern  (3  Fälle  von  Mitralinsufficienz,  1  an- 
geblich geheilter  Fall  von  Vitium  cordis,  1  Fall  von  Stenose  und  In- 
sufficienz;  der  Aorta),  welche  ohne  wesentliche  Symptome  verliefen, 
können  wir  wohl  absehen.  In  5  Fällen  wurde  eine  beträchtlich« 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  eine  gesteigerte  Herzaktioa 
konstatiert;    weiterhin  fand  sich  nicht  selten  eine  Verbreiterung  der 
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Herzdämpfiing,  Erscheinungen,  weiche  wohl  wesentlich  auf  die  Nieren- 
afiektion  zurückgeführt  werden  müssen.  Ein  Fettherz  bei  reichem 
Panniculus  adiposus  mit  oder  ohne  Herzschwäche  wurde  in  7  Fällen 
diagnostiziert. 

Herzschwäche  und  begiuneode  Herzinsufficienz  mußte  in  23  Fällen 
angenommen  werden;  unter  diesen  finden  sich  einzelne,  bei  welchen 
nur  eine  schwache  Herzaktion,  ein  kleiner  Puls,  Herzklopfen  und 
Atemnot  bei  Bewegungen  sich  konstatieren  ließen;  selten  konnte 
Emphysem  als  Ursache  angeschuldigt  werden ;  in  9  Fällen  fand  sich 
daneben  eine  Anschwellung  der  Füße  oder  der  Leber;  mag  die  letztere 
in  einzelnen  Fällen  auch  als  primäre  P2rkrankung  aufzufassen  sein; 
ebenso  häutig  handelt  es  sich  mindestens  um  Stauungsleber  infolge 
der  Herzerkrankung.  In  12  Fällen  lassen  sich  neben  der  Herzschwäche 
schwere  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  konstatieren;  zum  Teil  ist 
eine  Vergrößerung  des  Herzens  neben  den  Symptomen  der  Schwäche 
vorhanden.  Der  Puls  ist  dabei  selten  verlangsamt,  häutiger  be- 
schleunigt irregularis  und  inaequalis.  Hier  haben  wir  vielfach  das 
Endstadium  der  Nephritis  vor  uns,  in  welchem  das  mehr  oder  weniger 
vergrößerte  Herz  die  geforderte  Arbeit  nicht  mehr  zu  leisten  vermag. 
Dementsprechend  tritt  auch  in  vielen  dieser  Fälle,  nach  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit,  der  Tod  ein.  Auch  der  plötzliche  Tod  bei  Diabetes 
nach  Anstrengungen,  Aufregungen  etc.  ist  in  manchen  Fällen  auf  ein 
akutes  Versagen  der  Herzthätigkeit  zurückzuführen. 

Typische  Erscheinungen  von  Angina  pectoris  wurden  nur  in 
3  Fällen  (22>*,  486,  012)  beobachtet.  Im  Fall  612  fand  sich  post 
mortem  Atherom  der  Kranzarterien ;  im  Fall  22H  fand  sich  Unregel- 
mäßigkeit der  Herzaktion,  Fall  4H6  zeigt  Arteriosklerose  und  einen 
Pulsus  durus.  Häufiger  finden  sich  unter  den  Beobachtungen  Inter- 
costalneuralgien,  einmal  Asthma  cardiale.  Eine  verhältnismäßig 
häufige  Erscheinung  stellt  Unregelmäßigkeit  resp.  Arythmie  des  Pulses 
und  der  Herzthätigkeit  dar.  In  einzelnen  Fällen  geht  diese,  wie  oben 
schon  erwähnt,  mit  typischen  Erscheinungen  von  Herzschwäche  einher, 
der  Puls  ist  klein,  ungleich  und  unregelmäßig.  In  anderen  Fällen 
findet  nur  ab  und  zu  ein  Aussetzen  des  Pulses,  oder  eine  leichte 
Arythmie  statt  (t>9,  284,  457,  5U6,  561). 

Einzelne  dieser  Fälle  sind  durch  Jahre  hindurch  beobachtet 
worden,  ohne  daß  schwere  Erscheinungen  zu  dem  Sym])tom  der 
Arythmie  sich  hinzugesellten,  so  daß  es  sich  in  vielen  Fällen  um 
eine  Neurose  handeln  dürfte.  Mehrfach  werden  auch  asthmatische 
Beschwerden  (113,  358,  25.5,  506)  angegeben;  teils  sind  ßronchial- 
katarrhe  die  Veranlassung,  teils  bestehen  dieselben  ohne  nachweis- 
baren Grund. 

Die  Erschciiinngcn  ran  Selten  des  Verdauuiigsiipparates. 

Trockenheit  des  Mundes  und  Durst  gehören  zu  den  häufigen 
Klagen  des  Diabetikers.  Die  Schleimhaut  ist  häufig  gerötet  und  ent- 
zündet, und  die  Zahne  fallen  aus.  In  den  vorliegenden  692  Beob- 
achtungen ist  diese  Erscheinung  117mal  oder  in  rund  17  Proz.  be- 
merkt. Weiterhin  wird  die  Zunge  längs  und  besonders  querrissig, 
die  Papillae  filiformes  werden  hypertrophisch.  Dieser  Befund  wurde 
in  36  Fällen  erhoben. 

Einen  abnormen  Geruch  aus  dem  Munde  zeigen  viele  Diabetiker 
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derselbe  beruht  zum  Teil  auf  Entzündung  und  starker  Absonderuag 
der  Schleimhaut  mit  reicher  Wucherung  von  Spaltpilzen,  seltener 
zeigt  derselbe  den  Charakter  des  Obstgeruches;  doch  kommt  diese 
Erscheinung  keineswegs  nur  bei  beginnendem  Conia  vor.  Einzelne 
Fälle  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  zeigten  diese  Erscheinung 
Jahre  vor  dem  Tode  in  einer  allerdings  nach  dem  Befinden  wechseln- 
den Stärke.  Bei  schlechtem  Appetit,  Verdauungsstörungen,  mäßigem 
Allgemeinbetinden  trat  dieses  Symptom  auf,  um  mit  der  BesseruDg 
schwächer  zu  werden  oder  wieder  völlig  zu  schwinden. 

Nicht  selten  findet  sich  ferner  bei  Diabetes  ein  Katarrh  des 
Pharynx,  welcher  wohl  mit  der  Schleimhauterkrankung  des  Mundes 
auf  eine  Stufe  gesetzt  werden  muß.  Vereinzelt  ist  typische  Angina 
(vergl.  492)  mit  oder  ohne  Drüsenschwellungen  in  der  Vorgeschichte 
bemerkt. 

Daß  neben  den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Schleimhäute  des 
Mundes  in  47  Proz.  der  Fälle  großer  Durst  einherging,  hat  oben 
schon  Erwähnung  gefunden.  Daneben  findet  sich  in  vielen  Fällen 
ein  außerordentliches  und  nur  schwer  stillbares  Hungergefühl.  Es 
sind  häufig  außerordentlich  große  Quantitäten,  welche  die  Patienten 
in  den  Magen  einführen  (ich  verweise  nur  auf  Fall  455,  in  welchem 
pro  Tag  5— (j  kg  Fleisch  verzehrt  wurden).  Aber  trotz  dieser 
großen,  häufig  unzweckmäßigen,  Nahrungseinfulir  magern  die  Patienten 
ab.  Diese  Abmagerung  ist  in  213  Fällen  besonders  hervorgehoben, 
und  von  diesen  ist  sie  in  45  Fällen  eine  ganz  beträchtliche.  Wir 
haben  Fälle,  welche  um  45  und  3i>  kg  abgenommen  haben,  schon 
oben  kennen  gelernt.  In  Fällen  geringeren  Körpergewichts  ist  die 
Abmagerung  in  der  Regel  eine  woniger  bedeutende.  Diese  Ab- 
magerung beruht  zum  weitaus  größeren  Teil  auf  dem  Verlust  von 
Zucker  durch  den  Harn ;  in  einem  kleineren  Teil  der  Fälle  dürfte 
auch  eine  mangelhafte  Resorption  der  eingeführten  Nahrung  in  Be- 
tracht kommen.  Allerdings  scheint  diese  Erscheinung  erst  in  den 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  und  bei  wescntlicii  auf  Fleisch  und 
Fett  beschränkter  Ernährung  einzutreten. 

Häufig  sind  die  Magenfunktionen  gestört,  was  bei  der  vielfach 
starken  Ueberlastung  des  Magens  nicht  wunderbar  sein  dürfte.  Auch 
die  Vorgeschichte  der  Kranken  zeigt  häufig  schon  Störungen  iler 
Magenfunktion.  Chronischen  Magenkatarrh  zeigen  die  Fälle  2»iO,  326, 
3fWi.  411,  42.Ö.  Soweit  dieser  nicht  durch  entsprechende  Diät  ge- 
hohen wird,  beruht  sein  Schaden  in  der  Beschränkung  der  Nahrungs- 
zufuhr. Auch  typische  Cardialgien  wurden  gelegentlich  beobachtet 
(vergl.  die  Fälle  255,  20*1  33(j,  'MJ,  48.5,  543,  589,  633,  420,  r).'.i'i. 
Ulcus  ventriculi  findet  sich  im  Fall  353  in  der  Vorgeschichte  lic? 
Kranken,  im  Fall  135  neben  dem  bestehenden  Diabetes.  Soodbrenuen 
findet  sich  vereinzelt  (14,  151,  202j  angegeben. 

Die  Darrafunktionen  zeigen  neben  den  erwähnten  Störungen  der 
Resorption  vielfach  eine  Beeinträchtigung,  welche  teils  in  kompli- 
zierenden Erkrankungen,  teils  in  der  Nahrung  ihren  Grund  hat. 
Darmtuberkulose  wurde  nicht  beobachtet.  Doch  mag  das  aa 
den  spärlichen  Obduktionsbefunden  liegen. 

Diarrhöe  wurde  in  3  Fällen  (214,  41(),  (533)  konstatiert.  Eine 
weit  häufigere,  ja  fast  regelmäßige  Erscheinung  bei  den  meisten 
Diabetesfälien  stellen  Obstipation  und  Flatulenz  dar.  Da  dies«  be- 
sonders   in    den    späteren    Stadien    der    Erkrankung    zu     schweren 
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Störungeo  führen  könaen,  so  muß  denselben  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit bei  der  Behandlung  zugewendet  werden.  Aber  trotz 
aller  Aufmerksamkeit  pticgen  derartige  StÖruni?en  sieb  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  wiederholen;  mit  der  verminderten  Nabrungseinfuhr  nimmt 
das  Körpergewicht  ab,  Tage  vergehen,  bis  die  Einfuhr  wieder  ge- 
nügend wird,  Schwächezustünde  stellen  sich  ein,  die  mit  der  Häufig- 
keit der  Anfälle  starker  werden,  und  endlich  macht  eine  interkurrente 
Erkrankung  oder  Coma  dem  Leben  ein  Ende. 

Nicht  selten  findet  sich  eine  Beteiligung  der  Leber  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  bemerkt.  In  32  Fällen  wurde  eine  zum  Teil  sehr 
beträchtliche  Schwellung  der  Leber  entweder  vor  Ausbruch  des  Dia- 
betes oder  gleichzeitig  mit  diesem  konstatiert.  Ziehen  wir  von  diesen 
den  Fall  600  ab,  bei  welchem  die  Leberschwellung  einzig  auf  eine 
Insufficienz  des  Herzens  bezogen  werden  kann,  so  bleibt  eine  stärkere 
Beteiligung  der  Leber  in  4,«i  Proz.  Von  diesen  31  Fällen  wurde  bei 
6  Fällen  die  Leberschwellung  vor  dem  Diabetes  konstatiert,  in 
25  Fällen  bestand  dieselbe  neben  dem  Diabetes.  Mehrfach  ist  eine 
hypertrophische  Cirrhose,  einmal  mit  Rückgang  in  die  atrophische 
Form,  bemerkt.  Dreimal  wurde  gleichzeitig  ein  stärkerer  Ikterus 
konstatiert.  Von  diesen  2.')  Fällen  war  in  H  Fällen  Potatorium  vor- 
ausgegangen, in  3  Fällen  lieli  sich  ohne  Abusus  spirit.  Lues  in  der 
Vorgeschichte  nachweisen. 

Außer  der  Leberschwellung  und  den  schon  erwähnten  3  Fällen 
mit  Ikterus  fand  sich  aber  in  :^3  Fällen  Ikterus  in  der  Vorge- 
schichte der  Kranken.  In  einem  Fall  waren  ;")  Anfälle  von  Ikterus 
(252)  vorausgegangen ;  in  anderen  lagen  Jahre  zwischen  dem  Ikterus 
und  Diabetes.  Doch  wurde  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Diabetes 
direkt  im  Anschluß  an  den  Ikterus  konstatiert. 

In  14  Fällen  finden  sich  Gallensleinkoliken  (9mal  in  der  Vor- 
geschichte, ütnal  im  Verlauf)  angegeben.  Einer  dieser  Fälle  war  mit 
Schwellung  der  Leber  kombiniert  (117),  in  einem  anderen  Falle  (339) 
War  ein  Leberabsceß  mit  Anfällen  von  Gatlenstoinkolik  aufgetreten. 

Alles  in  allem  tinden  wir  also  in  UT  Fällen  oder  in  9,7  Proz. 
Symptome  von  Seiten  der  Leber.  Daß  fiallensteinkoliken  im  Verlauf 
des  Diabetes  zu  einer  Steigerung  der  Zuckerausscbeiilung  führen 
können,  hat  schon  früher  Erwähnung  gefunden.  Indessen  kann 
ebensowohl  die  schmerzhafte  Erkrankung,  wie  die  eigentliche  Be- 
teiligung der  Leber  für  diese  Erscheinung  in  Anspruch  genommen 
werden.  Exner  ')  hat  allerdings  dem  Nachweis  von  Zucker  im  Harn 
bei  der  Gallensteinkolik  eine  größere  Bedeutung  zugeschrieben  (doch 
bleibt  es  fraglicb,  ob  es  sich  in  sämtlichen  3U  Fällen  wirklich  um 
Zucker  handelte},  während  Naunyn  bei  einfacher  Gallensteinkolik 
niemals  Zuckerausscheidung  gesehen  hat.  Möglicherweise  sind  die 
kürzlich  mitgeteilten  Beobachtungen  von  Zinn^i  welcher  unter 
89  Fällen  von  Galleusteinkrankheit  in  2  Fällen  Zucker  fand,  so  zu 
deuten,  daß  es  sich  um  versteckten  Diabetes  handelt. 

Nierensteinkoliken  oder  Abgang  von  Nierensteinen  finden  sich 
in  17  Fällen  notiert.  Meist  handelt  es  sich  um  Anfalle  mit 
Hämaturie,  welche  Jahre  dem  Diabetes  vorausgingen.  Einige  Male 
ist  Lues  und  Gicht,  einmal  Arteriosklerose  als  Begleiterscheinung  be- 


1)  ExNEE,  Deut-!cLe  tm^l.  Wochenschr.,  1S98,  S.  491. 

2)  ZlNTf,  Centralbl.  f.  iiincrf  M^lizin,  18Ö8,  No.  38. 
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merkt.  Ein  Fall  zeigte  während  des  Verlaufs  des  Diabetes  Sjm- 
ptome  von  Niereosteinkoliken ;  in  diesem  Fall  ging  ein  Stein  aus  der 
Blase  ab,  der  wesentlich  aus  oxalsaureoi  Kalk  bestand. 

Die  Erscbeinuugcn  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  zu  Glj'kosurie  führei 
nicht  selten.  Der  Hefund  von  Zucker  bei  Fällen,  welche  mi 
piektischen  Insulten  aufkommen,  erstreckt  sich  aber  häufig  nur  über 
ein  oder  mehrere  Tage.  Dagefjen  wird  im  Anschluß  an  chronische 
Erkrankungen  des  Gehirns  häufig  Diabetes  konstatiert.  Daß  starke 
Erregungen  des  Nervensystems,  Schrecken,  Aufregung,  Sorge,  Kummer 
in  der  Vorgeschichte  des  Diabetes  eine  hervorragende  Rolle  spielen, 
hat  schon  Erwähnung  gefunden ;  von  ähnlicher  Bedeutung  scheint 
angeborene  oder  ererbte  neuropathische  Belastung  zu  sein,  wobei  e« 
selbstverständlich  unentschieden  bieibt,  ob  die  Degeneration  gleich- 
zeitig das  Nervensystem  und  die  Assimilationsfähtgkeit  für  Kohle- 
hydrate  betriftt,   oder  die   ersterc   für  die  letztere  verantwortlich  ist. 

Als  ein  Beispiel  starker  neuropathischer  Belastung  der  Familie 
sei  Fall  187  angeführt,  in  welchem  die  Großmutter  an  Diabetes  litt, 
die  Mutter,  zwei  Schwestern  und  ein  Bruder  derselben  vorübergehend 
an  Melancholie  litten,  und  ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  Patienten 
stark  nervös  sind. 

Inwieweit  Geistes-  und  Gehirnkrankheiten  direkt  als  Ursache  des 
Diabetes  anzuschuldigen  sind,  läßt  sich  schwer  sagen  ;  im  Fall  8  bleibt 
es  unentschieden,  ob  die  Facialis-  und  Oculomotoriuslähmung  auf 
einer  Gehirnattektion  beruht,  welche  auch  für  den  Diabetes  in  An- 
spruch gcnomtiicn  werden  kann;  die  Fälle  15!?,  357,  .'i63,  475,  682 
dürften  im  ganzen  mit  Fall  187  und  vielen  ähnlichen  gleichzustellen 
sein,  in  welchen  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  der  Dia- 
betes auf  der  gleichen  Basis  entstanden  sind.  Eine  ähnliche  Ent- 
stehung haben  vermutlich  die  Fälle  von  Dementia  paralytica  mit 
Diabetes,  wie  sie  Kaes,  Oebecke,  Marchal  de  Calvi  und  in  neuerer 
Zeit  Laudenheimer ')  mitgeteilt  haben. 

Eher  dürften  die  transitorischen  Glykosurien  bei  akuten  Geistes- 
krankheiten auf  die  GehirnaflFektion  zu  beziehen  sein,  wiewohl  auch 
hier  die  Möglichkeit  bleibt,  daß  andere  Momente,  wie  Alkoholismus  t»tc 
sowohl  die  Geistesstörung  als  die  Zuckerausscheidung  bedingt  haben. 

Häufig  sind  auch  bei  Erkrankungen  des  Schädelinnern  alimentäre 
Glykosurien  beobachtet  worden  (vergl,  van  Oordt'),  welche  wohl 
auf  einer  ähnlichen  Ursache  wie  Claude  Bernard's  Piqüre  beriihen. 

Ein  Fall  von  Gehirnleiden,  welcher  vielleicht  als  Ursache  des 
Diabetes  betrachtet  werden  muß,  ist  293.  Hier  treten  Schwindel- 
anfalle,  Erbrechen  und  abnorme  Sensationen  im  Kopf  im  40.  Jahre 
auf,  bessern  sich,  kehren  im  51.  und  52.  Jahre  zurück,  gehen  mit 
Atemstörungen  einher  und  im  55.  Jahre  wird  auch  Diabetes  kon- 
statiert. Im  Falle  458  besteht  im  8.  Jahre  eine  Gehirnentzündung, 
im  U.  Jahre  ruft  ein  Brand  hochgradige  Aufregung  hervor,  und  im 
10.  Jahre  ist  schwerer  Diabetes   vorhanden;   in   den  Fällen  146  und 


1)  Laudekheimeb,    Arcb.  f.  Psydi.,    Bd.  20,   SS.  54ti    (stehe  hier  Mch  di« 
Litteratar. 

2)  VAN  OoRDT,  Münchener  med.  WofheMchr.,  1898,  No.  1. 
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346  gehen  die  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  dem  Diabetes  an- 
scheinend voraus,  im  Falle  192  ist  es  anscheinend  ein  schweres 
Trauma  des  Kopfes,  welches  nach  wenig  Jahren  von  Diabetes  gefolgt 
ist.  In  den  Fällen  69,  103,  105,  lli>,  315,  411,  413,  650  ist  Lues 
vorausgegangen;  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  welche 
in  der  Folge  auftreten  und  meist  in  frühzeitigen  Apoplexien  bestehen, 
dürften  aber  nicht  für  den  später  eintretenden  Diabetes  verantwortlich 
zu  maclien  sein;  vielmehr  dürften  beide  Erkrankungen  der  gleichen 
Ursache  ihre  Entstehung  verdanken.  Auch  Fall  (J4,  welcher  zunächst 
mit  einer  Ischias  einsetzt,  dürfte  dieser  Gruppe  zuzurechnen  sein, 
ebenso  die  Fülle  210  und  ;3I(j,  In  12  Ffillen  (21,  125,  22^,  2411,  281, 
287,  205,  305,  .HoS,  375,  4(iO,  505)  trat  im  Verlaufe  des  Diabetes  ein 
apoplektischer  Insult,  zum  Teil  mit  vorübergehender  Lähmung  oder 
Sprachstörung  auf,  eine  Erscheinung,  welche  zum  Teil  schon  bei  der 
Erkrankung  der  Gefäße  eine  Besprechung  erfahren  hat.  Daß  der  Dia- 
betes sekundär  zu  mannigfachen  Störungen  des  Nervensystems  führt, 
wird  noch  des  öfteren  zu  erörtern  sein.  Kongestionen  zum  Kopf, 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  herumziehende  Schmerzen,  Ab- 
spannung und  Müdigkeit,  Gedächtnisschwäche,  Schwindel  sind  Sym- 
ptome, welche  sich  häufig  beim  Diabetes  und  besonders  bei  den  in 
der  Ernährung  unfolgsamen  oder  schlecht  geschulten  Patienten  ein- 
stellen. Gedächtnisschwäche  ist  unter  den  vorliegenden  Beobachtungen 
60mal,  also  in  etwa  10  Proz.,  Depression  ist  in  II  Fällen,  Schlaf- 
losigkeit in  C2  Fällen  (9  Proz.),  allgemeine  Nervosität  in  G'd  Fällen 
{9  Proz.),  Kopfschmerzen  teils  auf  dem  Diabetes,  teils  auf  Kompli- 
kationen (Nephritis,  Gefäßerkrankung)  beruhend,  in  41  Fällen,  also 
in  5,1'  Proz.,  bemerkt.  Bei  langer  Dauer  des  Diabetes  tritt  auch  eine 
gewisse  Stupidität  oder  das  Bild  frühzeitigen  Marasmus  senilis  auf. 
Beispiele  dieser  Art  dürften  die  Fälle  15G  und  508  darstellen.  Ich 
habe  derartige  Bilder  mehrfach  nach  lange  bestehendem  Diabetes 
gesehen.  Einfache  Herabsetzung  der  geistigen  Funktionen,  Gedächtnis- 
schwäche, Schlaflosigkeit  etc.  können  sich  mit  dem  Rückgang  der 
Znckerausscheidung  zurückbilden;  die  Kopfschmerzen  bleiben  liäuiig 
bestehen.  Die  schwereren  Formen,  welche  Laüdenheimer  als  dia- 
betische Pseudoparalyse  auffaßt,  und  zu  welchen  ein  von  Sommer  ^) 
beschriebener  Fall  vielleicht  gehört,  dürften  einer  Rückbildung  nur 
selten  fähig  sein. 

Interessant  sind  auch  die  Fälle,  in  welchen  Diabetes  und  Epi- 
lepsie sich  vereint  finden.  Ebstein  ■ )  hat  vor  kurzem  auf  das 
Nebeneinandervorkommen  dieser  beiden  Affektionen  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt,  nachdem  schon  Jakoby  •*)  2  Fälle  von  Diabetes  mit- 
geteilt hatte,  in  welchen  später  Epilepsie  auftrat,  und  einen  dritten, 
in  welchem  die  Epilepsie  vielleicht  zuerst  bestand.  Jakoby  glaubt, 
daß  es  sich  wesentlich  um  eine  Intoxikationsepilepsie  (Acotonämie) 
handle. 

Ebstein  beschreibt  in  jüngster  Zeit  2  Fälle  von  jACKSON'scher 
Epilepsie,  welche  mit  intermittierendem  Diabetes  einhergingen  und 
einen  Fall,   welcher  bei  schwerer  familiärer  neuropathischer   Krank- 


1)  BomCBR,  Dingnoetik  der  GeiMes^krankheiten,  1894,  B.  lü, 

2)  £B8TBIN,  Deuteche  nied.  Wm-bcnäcbr.,  1898.  No.  1  u.  2. 

'S)  Jacobt,  New  Yorker  men].  VVocheQBfhr.,  1895,  No.  10 ;  Neurolog.  €«ntral- 
blatt,  18!)6,  S.  löt). 
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heitsanlage  gleichzeitig'  diabetisch  und  epileptisch  war.  Doch  fehlt 
in  letzterem  Fall  die  Urinuntersuchung. 

In  den  vorliegenden  092  Beobachtungen  findet  sich  das  Zu- 
sanimenvorkouiinen  von  Diabetes  und  Epilepsie  in  ><  Füllen  (39,  2H(>, 
311,  457,  4(51,  037,  (>G6.  672),  während  in  einer  Beobachtung  von  Dia- 
betes (240)  nur  in  der  Jugend  krampfartige  Anfälle  vorhanden  ge- 
wesen sein  sollen. 

Der  Fall  :W  leidet  seit  dem  41.  Jahre  an  Diabetes,  im  44.  Jahre 
stellen  sich  epileptische  Anfälle  ein ;  im  Fall  *;72  entwickelt  sich  der 
Diabetes  im  45.  Jahre,  und  nach  etwa  4  Jahren  stellen  sich  epilep- 
tische Anfälle  ein ;  im  Fall  39  besteht  keine  Acetonausscheidung^ 
Fall  672  stirbt  itii  51.  Jahre  im  Coma  diabeticum ;  in  beiden  Fällen 
dürften  der  Diabetes  und  die  E[)ilepsic  nebeneinander  hergehen.  Die 
Fälle  2S0,  311,  457,  461,  r;37,  fKJö  leiden  seit  Jahren  an  Epilepsie  und 
erst  später  tritt  typische  und  zum  Teil  schwere  Zuckerharnruhr  auf. 
In  diesen  Fallen  dürfte  eine  etwa  im  Anschluß  an  den  epileptischen 
Anfall  aufgetretene  Glykosurie  auszuschließen  sein.  Von  einer  Uer- 
vorrufung  der  epileptischen  Anfälle  durch  Intoxikation  infolge  von 
Stoffwechselstörungen  kann  naturgemäß  hier  keine  Rede  sein. 

Eine  Kombination  von  Diabetes  und  Rückenmarkskrankheiten 
scheint  verhältnismäßig  sehen  zu  sein.  Einen  Fall  von  Polyomyelitis 
anterior  mit  Diabetes  hat  Nonne')  beschrieben.  Leichtentritt *j, 
WiLLiAMSON  ^),  Kalmus*),  Hensay^)  aus  Naunyn's  Beobachtungen 
beschrieben  vereinzelte  Fälle  von  Hinterstrangsklerose  mit  Diabetes, 

In  den  vorliegenden  692  Beobachtungen  befinden  sich  2  typische 
Fälle  209  und  616,  mit  dem  Symptomenbild  der  Tabes  dorsalis.  In 
beiden  Fällen  ist  Lues  vorausgegangen  ;  Fall  209  zeigt  die  beginnende 
Form  mit  Pupillenstarre,  Gürtelgefühl,  Parästhesien,  im  Fall  616  ist 
das  ausgesprochene  Symptomenbihl  vorhanden. 

Die  Fälle  64,  373,  477  zeigen  ebenfalls  taldsche  Sjinptome,  Par- 
ästhesien in  den  Füßen,  unsicheren  Gang,  teilweise  Schmerzen,  der 
Fall  373  zeigt  auch  Fehlen  der  Sehnen refiexe,  aber  in  diesen  Pillen 
ist  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  da  auch  eine  Polyneuritis  zu  dem 
tabischeu  Symptomenbild  geführt  haben  kann. 

Fehlen  der  Patellarreflexe  wurde  in  10  Fällen  konstatiert,  io 
17  Fällen  zeigte  sich  teils  eine  Abschwächung  einseitig  oder  doppel- 
seitig, teils  Vorhandensein   und   späteres   Fehlen   der   Patellarretlexc, 

Außerordentlich  häufig  sind  Symptome  einer  Neuritis  vorhanden. 
Daß  bei  Diabetikern  echte  Neuritis  vorkommt,  dürfte  durch  die  Unter- 
suchungen von  Pryce*),  Eichhokst'),  Auchö"),  Henbat»)  sicher 
gestellt  sein.  In  vielen  Fällen  sind  übrigens  die  klinischen  Sym- 
ptome zur  Diagnose  genügend.  Fall  126  mit  Schwäche  der  Beine, 
Fall  129  mit  Lähmung  des  linken  N.  peroneus  und  tibialis  (er- 
loschene elektrische  Erregbarkeit),  sowie  die  Fälle  526,  60,  405,  dOrftM 


1)  No.VNE,  Berl.  klin.  Woehenschrift,  lÖiWj,  B.  207. 

2)  Leichtkntki'IT,  Inang.-Diss.  Berlin  181)3. 

3)  WiLLiAMSfjx,  liritisli  med.  .Touru.,  Felmiary,  1894,  b.  398w 

4)  KALMLtg,  ZeiUfbr.  f.  klin.  Med.,  ßd.  XXX. 

5)  Hensay,  l>iH8ertation  Slraßburg,  18117. 
6J  Pryce,  I^ncet,  1H8H,  II,  8.  59. 

7)  EicHHoitsT.  Virrhow*»  An-hiir,  Bd.  CXXVII,  ß.  1. 
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ohne  weiteres  der  multiplen  Neuritis  zuzurechnen  sein.  Auch  in  den 
Fallen  60,  76,  78,  108,  470,  601,  690,  bei  welchen  Muskeischwäche 
mit  oder  ohne  deutliche  Abmagerung  bestand,  dürfte  eine  <tiabetische 
Neuritis  anzuschuldigen  sein,  ebenso  im  Fall  172  mit  einer  Sensibili- 
tätsstörung  im  Oberschenkel.  Fraglich  ist  die  Neuritis  in  solchen 
Füllen,  in  welchen  nur  die  Neuralgien  im  Vordergrund  stehen. 

Nachdem  Roser  ^)  auf  die  Heilung  der  diabetischen  Trigeminus- 
neuralgie  durch  aritidiabetische  Diät  hingewiesen  hat,  sind  von  vielen 
Autoren  ähnliche  Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  v.  Ziemssen  •) 
zeigte,  daß  wenigstens  einem  Teil  derselben  neuritische  Veränderungen 
zu  Grunde  liegen.  Jedenfalls  sind  Neuralgien  bei  Diabetes  sehr 
häutig.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  enthalten  allein  4;»  Fälle 
(ti  Proz.)  meist  einseitiger,  selten  doppelseitiger  Ischias,  ö  Fälle  von 
Neuralgie  der  Oberschenkel  oder  der  Beine  im  allgemeinen,  zum  Teil 
mit  Rückenschmerzen  vereint,  5  Fälle  von  Armneuralgie,  zum  Teil 
mit  anderen  Neuralgien  und  Störungen  komä>iniert,  1  Fall  von  all- 
gemeinen Neuralgien  im  ganzen  Körper  und  Rücken,  5  Fälle  von 
Intercoslalneural*!;ie,  davon  ü  mit  Gürtelrose.  7  Fälle  von  Gesichts- 
und Kopfneuralgie,  ebenfalls  mit  anderen  Symptomen  zum  Teil  kom- 
biniert; von  diesen  könnte  höchstens  in  einem  Fall  angenommen 
werden,  daß  die  Neuralgie  vor  Ausbruch  des  Diabetes  bestand. 
Lumbago  bestand  in  2  P'ätien  neben  Diabetes. 

Ueberraschend  und  interessant  ist,  daß  der  Ausbruch  der  Neuralgie 
vielfach  an  Störungen  der  Ernährung  und  akute  Krankheiten  sich 
anschloß  und  durch  entsprechende  Diät  wesentliche  Besserung  erzielt 
wurde.  Andeutung  von  Neuralgien  sieht  man  vielfach  schon  bei 
strenger  Diät  auftreten  und  bei  Erlaubnis  von  Kohlehydraten,  soweit 
sie  assimiliert  werden  können,  schwinden.  In  anderen  Fällen  tritt 
die  Neuralgie  im  Anschluß  an  starke  Zuckerausscheidungen  auf.  Von 
anderweitigen  Störungen  der  sensiblen  Nerven  ist  Einschlafen  der 
Füße  (vergl.  Fall  lÜHj  bemerkt. 

Von  Lähmungen  einzelner  Nerven  können  die  um  Jahre  voraus- 
gehenden (Facialislähmung)  unberücksichtigt  bleiben.  Die  Lähmungen 
im  Bereich  des  Sehapparates  werden  im  folgenden  Abschnitt  behan- 
delt werden. 

Erscheinungen,  welche  in  das  Gebiet  der  funktionellen  Neurosen 
gehören,  finden  sich  als  Neurasthenie  bei  Diabetes  in  den  Fällen  190, 
570,  4üä;  auch  Fall  518,  bei  welchem  im  H,  Jahre  ein  schweres  Kopf- 
trauma stattgefunden  hatte  und  im  11.  Jahre  Diabetes  konstatiert  wurde, 
dürfte  hierher  gehören,  da  die  Parese  des  rechten  Armes  und  der 
Zunge,  sowie  die  fibrillären  Muskelzuckungen  und  klonischen  Krämpfe 
unter  Arsenikgebrauch  heilten. 

Erscheinungen  von  Angina  pectoris  zeigt  Fall  486;  in  diesem 
dürfte  die  schon  früher  erwähnte  Arteriosklerose  als  Ursache  anzu- 
schuldigen sein. 

Außerordentlich  häufig  ist,  besonders  in  den  leichteren  Fällen 
stärkeres  Schwitzen  bemerkt.  Unter  76  Fällen,  welche  dieses  Sym- 
ptom zeigen,  gehören  ;S8  der  Gruppe  I,  je  17  der  Gruppe  II  und  11 1 
und  4  der  Gruppe  IV  an ;  sehen  wir  von  der  letzteren  ab,  so  leiden 


1)  Citiert  nach  Nadnyn,  l.  c.  S.  255. 

2)  v.  Ziemssen,  Aerzü.  Inteliigenzbl.,  1885,  S.  618. 
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die  Fälle  mit  Beteiligung  der  Nieren  und  mit  ZuckerausscheiduDg  bei 
strenj^ster  Diät  weniger  unter  diesem  Symptom  als  die  leichten  FiÜle 
der  ersten  Gruppe.  In  einzelnen  schweren  Fällen  (52'.),  581)  ist  auch 
geringeres  Schwitzen  und  Trockenheit  der  Haut  bemerkt  Interessant 
ist  vielleicht  Fall  647,  der  nach  Genuli  von  Säuren  und  sauren  Gurken 
schon  nach  1  Minute  beiderseitig  stark  schwitzte. 

Wadenkränipfe  sind  in  90  Fällen,  anderweitige  Muskelkrämpfe  in 
2  Fällen  (859,  425,  Hysterie  und  Krämpfe  im  Oberschenkel)  beoln 
achtet  worden. 

Was  die  Potenz  betrifft,  so  ist  in  162  Fällen  eine  Erhöhung,  in 
196  Fällen  eine  Abnahme,  in  48  Fälilen  Impotenz  bemerkt. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  scheinen,  abgesehen  von  Pruritas, 
Ekzemen  etc.  unter  dem  Diabetes  nicht  allzusehr  zu  leiden.  Jeden- 
falls ist  in  8  Fällen  noch  im  52.  Jahre  das  Vorhandensein  der  Menses 
angegeben,  vielfach  fehlen  dieselben  früher,  aber  nur  ganz  vereinzelt 
ist  bei  schweren  Fällen  ein  Sistieren  derselben  bemerkt  Häufiger 
sind  dieselben  unregelmäßig  und  profus. 


n 


Die  Erscheinungen  ron  Selten  des  Schapparates* 

Außerordentlich  häufig  sind  bei  den  Diabetikern  Erschcinuncen 
von  Seiten  des  Sehapparates  vorhanden.  Der  Befund  ist  bisweilen 
ein  so  charakteristischer,  daß  aus  ihm  mit  großer  Wahrscheinlichkeil 
die  Diagnose  der  Zuckerharnruhr  gestellt  werden  kann. 

Unter  den  vorliegenden  692  Beobachtungen  waren  bei  177  Patienten 
Sjmjjtome  von  Seiten  der  Augen  vorhanden.  Allerdings  handelte  tt 
sich  nur  in  einem  Teil  dieser  Fälle  um  Störungen,  welche  mit  dem 
Diabetes  in  Zusammenhang  stehen. 

Es  bleiben  aber  nach  Abzug  von  (38  Fällen,  in  welchen  Myopie 
mit  ihren  Folgezuständen,  Presbyopie,  dem  Alter  entsprechend,  Astig- 
matismus, Strabismus  (G40),  alte  Hornhautttecken  oder  Conjunctivitis 
gefunden  wurden,  noch  lOit  Beobachtungen,  welche  einiges  Interesse 
beanspruchen  dürften.  Von  den  Fällen  von  Conjunctivitis  und 
Blepharitis  dürfte  allerdings  ein  Teil  der  diabetischen  Erkrankung 
zuzurechnen  sein,  da  der  Prozeß  an  den  Schleimhäuten  des  Auges 
auf  der  gleichen  Basis  entstehen  kann,  wie  derjenige  der  Mund-  ood 
Rachenschleimhaut.  Der  Katarrh  ist  in  der  Regel  ein  trockener  mit 
geringer  Schwellung,  aber  starker  Rötung  der  Schleimhaut  und  spär- 
licher Sekretion.  Die  meisten  Untersuchungen  der  Augen  sind  io 
eingehendster  W^eise  von  den  Herren  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Schmidt- 
KiMPLER  und  Prof.  Dr.  Uhthoff  während  ihrer  Thätigkeit  in  Mar- 
burg gemacht  worden.  E.  Külz  würde  sicher  nicht  versäumt  haben, 
beiden  Herren  auch  an  dieser  Stelle  für  ihre  eingehenden  und  mOhe- 
volten  Untersuchungen  zu  danken. 

Lähmungen  und  Schwäche  der  äußeren  Augenmuskeln  tindeu 
sich,  wenn  wir  von  den  Angaben  über  Doppelsehen  in  der  Vor- 
geschichte (5ij7,  580)  absehen,  5mal  verzeichnet,  und  zwar  Abdaceas- 
lähniung  oder  -parese  in  4  Fällen  (37*5,  407,  536,  552),  Lähmung  d« 
N.  trochlearis  in  1  Fall  (64ft).    Von  den  übrigen  Augenmuskeln  wird 


—    385    — 


I 


I 


von  HiRSCHBERO')  füe  Besohränkunp;  des  Accomniodationsapparates 
als  häufip;stes  Symptom  angegeben.  In  den  vorliegenden  Beobachtunpen 
ist  indessen  nur  in  2  Fällen  von  einer  charakteristischen  Accommo- 
dationsparese  4lie  Rede  (JS,  47(5) :  dagegen  sind  die  Fälle  von  Acconimo- 
dationsschwäche,  wie  sie  sirli  auch  in  einer  frühzettifi;  und  sehr  rasch 
einsetzenden  Presbyopie  (verpl.  115,  H6S)  zeigen,  nicht  selten.  Auch 
bei  manchen  Fällen,  in  welchen  über  Almahnie  (ies  Sehvermöf^ens  ohne 
objektiven  Befund  geklajirt  wirti,  kann  man  an  eine  zeitweise  Schwäche 
der  Accommodation  denken.  Eine  rasch  einsetzentle  Myopie  (341) 
könnte  insofern  dem  Diabetes  zur  Last  gelegt  werden,  als  sie  durch 
eine  beginnende  Staarcntwickelutig  öfters  veranlaßt  wird,  Schmidt- 
RiMPLER-'i  hat  dieser  Frage  und  den  übrigen  Beziehungen  des  Dia- 
betes zu  Störungen  des  Se}iap]>arates  eine  eingehende  und  kritische 
Bearbeitung  zn  teil  werden  lassen. 

Daß  der  Nerv-Muskelapparat  des  Auges  auch  sonst  mannigfach  leidet, 
zeigen  anderweitige  Störungen  der  Irtsmuskulatnr.  So  ist  in  <1  Fällen 
eine  besonders  träge  Pupillenreaktion  bemerkt  (387,  40S),  413,  4H2,  511, 
507).  Allerdings  ist  in  den  Fällen  413  und  597  Lues  vorausgegangen, 
aber  in  den  übrigen  läßt  sich  dieses  Moment  doch  nicht  heranziehen. 
Dagegen  hndel  sich  in  12  Fällen  die  eine  Pupille  größer  als  die 
andere;  im  Fall  413  mag  die  vorausgegangene  Lues  und  ein  be- 
ginnendes Leiden  des  Nervensystems,  im  Fall  537  die  Netzhautablosung 
als  Ursache  der  Pupillendifferenz  aufgefaßt  werden,  es  bleiben  aber 
dann  10  Fälle,  in  welchen  jede  Ursache  fehlt;  denn  die  im  Fall  328 
bestehende  Lebercirrhose  tlQrfte  kaum  in  direktem  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  PnpillendilTerenz  stehen.  Im  Fall  57  ist  bei 
einer  gleichzeitigen  Choriotdealerkrankung  die  Lichtreaktäon  der  Pu- 
pillen fast  vollständig  aufgehoben,  während  die  Konvergenzreaktion  er- 
halten ist,  im  Fall  443  ist  die  neben  Fehlen  der  Patelhirretiexe  be- 
stehende Pupillenstarre  jedenfalls  auf  eine  beginnende  Tabes  zn  be- 
ziehen. Eine  seltene  Komplikation  stellt  die  Iritis  dar,  welche  nur 
2nial  (283,  G89)  beobachtet  wurde.  In  dieser  Hinsicht  muß  wohl  der 
Länge  der  Beobachtungszeit  und  dem  Zufall  eine  gewisse  Rolle  zu 
geschrieben  werden,  da  Leber'")  unter  3ft  augenkranken  Diabetikern 
9inal  Iritis  beobachtet  hat. 

Eine  der  häufigsten  Komplikationen  ist  jedenfalls  die  Staar- 
hildung.  In  den  vorliegenden  092  Fällen  war  bei  49  Beobachtungen 
Katarakt  vorhanden.  Teils  handelte  es  sich  um  beginnende  centrale 
Linsentrübung,  teils  um  fortgeschrittenen  grauen  Staar.  Von  diesen 
Fällen  war  die  Kataraktbildung  lOnial  eine  einseitige,  in  30  Fällen 
eine  doppelseitige.  In  5  derartigen  Fällen  il21,  185,  338,  340,  602J 
hat  eine  E.xtraktion  der  Linse  stattgefunden. 

Alle  diese  Fälle  sind  günstig  verlaufen,  wie  das  in  nicht  zu  vor- 
geschrittenem Diabetes  und  bei  guter  Ernährung  meist  der  Fall  ist. 
Im  ganzen  finden  wir  also  bei  5,7  Proz.  der  Zuckerkranken  Staar- 
bildung. 


Ij  HiRsrmJERO,  Deutsche  med.  Wochennchr.,  1887,  No.  17;  18Ö0,  No.  hl  ii,  f.; 
1891,  No.  13. 

2)  ScHMinT-RiMPi.ER,  Die  Erkrankmiypn  de«  Auge«  Itii  Zueaniinenhang  mit 
anderen  Kranklieiteii,  Bd.  XXI  der  jipmelien  Pnthologie  u,  Therapie,  benusg^eben 
von  NOTttNAGEL,  Wien  18i*8. 

3)  Lkber,  V.  Graefe's  Archiv,  1885,  S.  183. 

Kltg.  Ktfahninten  ubef  lllab.  mellitu«,  ij- 
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In  24  Fällen  wurde  über  Abnahme  der  Sehschärfe  oder  Schwäche 
der  Augen  geklagt.  Zum  Teil  dürften  hier  Accommodationsstörnngen 
eine  RoKe  spielen.  In  17  Fällen  (14,  25,  44,  96,  t>8,  127,  160,  2rj3, 
2(h;,  314,  388.  425,  455,  530,  592,  (:J23,  m6)  fehlt  eine  genaue  oph- 
thalmoskojjische  Untersuchung.  In  2  Füllen  (207,  333),  in  weichen 
über  Sehschwäche  geklagt  wurde,  ergab  die  Untersuchung  S  =  1 ; 
einmal  (ätUi)  bestand  Hypernietroitie,  einmal  (l!5!i)  war  Myopie  und 
Amblyojiie  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  vorhanden;  in  2  Fällen, 
welche  Lues  in  der  Vorgeschichte  aufweisen,  kann  wegen  Pupillen- 
starre  (2</J,  334)  an  eine  anderweitige  Entstehung  der  Amblyopie 
gedacht  werden.  In  zwei  Fällen  (112,  575)  ist  Amblyopia  congenita, 
in  Fall  392  solche  durch  Tabakmißbrauch  vorhanden.  Viermal  be- 
standen centrale  Farben  Skotome  (392,  4.35,  43s.  44(j),  zweimal  an- 
borener  Daltonismus  (193,  545).  Von  weiteren  Störungen  sind  Ver- 
änderungen der  Retina  und  Chorioidea  häufig  beobachtet  worden.' 
Diese  Erkrankung  findet  sich  vorwiegend  bei  den  länger  bestehenden 
Fällen,  und  zwar  handelt  es  sich  teils  um  frische,  teils  um  ältere  ab- 
gelaufene Prozesse. 

Auch  die  Art  des  frischen  Prozesses  ist  verschieden;  zunächst 
sind  B'älle  von  Neuroretinitis  mit  Trübung  der  Retina,  Schlänge- 
lung der  Gefäße,  Netzhauthämorrhagien  beobachtet  worden.  Diese 
Form  findet  sich  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender  Nephritis  mit 
Albuminurie  (342,  293,  231,  462,  625?).  In  den  Fällen  30(.)  und  342 
ist  gleichzeitig  GlaskiJrpertrübung  und  partielle  Netzhautablösung, 
im  Fall  309  gleichzeitig  Atrophie  des  Sehnerven  vorhanden.  In 
anderen  Fällen  sind  wesentlich  weiß  glänzende,  scharf  abgegrenzte 
Plaques  in  der  Retina  vorbanden  mit  oder  ohne  Blutung  (142,  287, 
347,  318,  351,  513.  52it,  568,  ,579,  606).  Alte  Chorioidealveränderangen 
fanden  sich  in  7  Fällen  (57,  106,  153,  1S5,  315,  4(i9,  494  jMyopieVj), 
Blutungen  in  die  Retina  meist  älterer  Natur  in  3  Fällen  (238,  263, 
343),  Netzhautablösung  in  3  Fällen  (242,  537,  441). 

Glaukom  war  2mal  vorhanden;  im  Fall  196  hatte  4  Jahre  vor 
der  Aufnahme  die  Operation  stattgefunden,  in  Fall  661  trat  dasselbe 
im  Anschluß  an  hämorrhagische  Retinitis  auf,  und  mußte  die  Enucleatio 
bulbi  vorgenommen  werden. 

Eine  Ahblassung  des  Sehnervenkopfes  ohne  Befund  fand  sich 
außerdem  im  Fall  114,  Myodesopsie  im  Fall  117,  Augenflimmern  im 
Fall  424. 

Als  ganz  zufälliger  Befund  ist  naturgemäß  die  Aphakie  durch 
Trauma  mit  Glaskörpertrübung  und  Netzhautablösung  im  Fall  242 
und  der  Strabismus  im  Fall  640  zu  betrachten. 

I>ie  Erscheinungen  Yon  Seiten  des  (ichSrapiiariite«!. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  GehörapparateB'»  können  ebenso 
wie  beim  Sehapparat  nur  zum  Teil  dem  Diabetes  zur  Last  gelegt 
werden.  Unter  den  59  Fällen  (8,5  Proz.),  welche  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Gehörorgane  darboten,  befinden  sich  II  Fälle,  bei  welchen 
die  Gehörstörung  lange  vor  dem  Auftreten  des  Diabetes  entstanden. 
und  2  Fälle,   bei   welchen   ein   Urteil   über   die   Entstehung   unniAg- 


1)  Ein  Teil  tler  Ohreubcfiiiidt'  iwl  von  Herrn  Prof.  Dr.  Barth  w&hreiid  M.'ivn 
Thäligkeit  au  der  Universität  .Marburg  erboben  worden. 
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lieh  ist.  Im  Fall  106  kann  man  bei  der  kongenitaien  Ptosis  links 
auch  an  eine  kongenitale  Störung  des  linken  Ohres  denken,  im  Fall 
30f>  besteht  infolge  von  Scharlach  in  der  Kindheit  fast  völlige  Taub- 
heit, in  den  Fällen  311.  M9,  373  besteht  viele  Jahre  Schwerhörig- 
keit, teils  auf  nervöser  Hasis,  teils  nach  einer  Erkrankung  in  der 
Kindhfeit,  deren  Art  nicht  mehr  bestimmt  werden  kann.  In  den 
Fällen  85,  152,  220,  Ml  ist  in  der  Jugend  eine  Otitis  media  mit 
Perforation  des  Trommelfells  aufgetreten,  welche  im  Fall  152  noch 
nicht  ausgeheilt  war,  als  der  Diabetes  auftrat;  in  dem  Fall  122  be- 
steht im  Anschluß  an  viele  Erkältungen  eine  Abschwächung  des 
Gehörverniögens,  im  Fall  4  könnte  eine  frühere  Influenza  zur  Gehör- 
störung links  geführt  haben,  während  in  den  Fällen  'M'A  und  381  die 
Ursache  der  Perforation  des  Trommelfells  zweifelhaft  bleibt. 

In  den  Fällen  Kil,  370,  58H,  551»  tinden  wir  teils  eine  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut,  teils  Rhinitis  und  Pharingitis  sicca  oder 
atrophica,  welche  zur  Verlegung  der  Tuba  Eustachii,  zu  Einziehung 
des  Trommelfells  und  zu  Mittelohrkatarrh  geführt  haben.  Vielleicht 
ist  die  Schwerhörigkeit  im  Fall  öH,  bei  welchem  ein  Empyem  des 
Antruin  Highmori  bestand,  auf  ähnliche  Vorgänge  zurückzuführen. 

Interessant  ist  Fall  278,  in  welchem  sich  im  Anschluß  an  eine 
Mittelohreiterung  Meningitis  und  Hirnabsceß  entwickeln,  wodurch  der 
latale  Ausgang  hervorgerufen  wird. 

Eine  Abnahme  des  Gehörvermögens,  teils  einseitig,  teils  doppel- 
seitig, ohne  sicheren  Befund,  ist  bei  22  Fällen  notiert  (8,  44.  72,  IVJÖ, 
148,  157,  234,  293.  354,  355,  387,  388.  398,  418,  440,  502,  529,  536, 
ö<jO.  572,  633,  M55).  Bei  einem  Teil  dieser  Fälle  mag  eine  Er- 
krankung der  Schleimhaut  oder  eine  abgelaufene  Erkältung  zur  Be- 
teiligung des  Mittelohrs  geführt  haben;  in  einem  großen  Teil  dieser 
Fälle  entwickelt  sich  aber  die  Gehörstörung  ohne  weitere  Symptome 
im  Anschlud  an  den  Diabetes.  Ziehen  wir  diese  13  Fälle  ab,  so  bleiben 
46  (^  6,6  Proz.)  mit  einem  Befund,  welcher  mit  dem  Diabetes  in 
Konnex  gebracht  werden  kann.  Dabei  ist  von  der  Bildung  von 
Furunkeln  im  äußeren  Gehörgang  vollständig  abgesehen ;  anderenfalls 
würde  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  beträchtlich  erhöhen. 

Unter  diesen  46  Fällen  befinden  sich  17  Fälle  von  Otitis  media, 
von  welchen  5  Fälle  mit  eiteriger  Sekretton  während  der  Beobachtung 
einhergingen  (65.  133,  296,  692,  278);  in  6  Fällen  (100,  176,  182,242, 
447,  488),  blieb  es  zweifelhaft,  ob  noch  eine  eiterige  Sekretion  bestand. 
In  3  Fällen  unter  diesen  ist  die  Otitis  media  während  des  Be- 
stehens des  Diabetes  im  Anschluß  an  Influenza  entstanden  {100,  133, 
182).  Vermutlich  auf  Influenza  muli  auch  die  Herabsetzung  des 
Gehörs  im  Fall  127  zurückgeführt  werden.  Den  Charakter  eines  mehr 
abgelaufenen  Mittelohrkatarrhs  zeigen  4  Fälle  (147,  172,  196,  559) 
teils  mit  Verkalkung,  teils  mit  Einziehung  des  Trommelfells. 

Bei  einem  Teil  dieser  Fälle  finden  wir  die  Veranlassung  zum 
Mittelohrkatarrh  und  zur  Schwerhörigkeit  in  einer  Erkrankung  der 
Nasen-  und  Eachensehleimhaiit  und  einer  dadurch  bedingten  Beein- 
trächtigung der  Tuba,  so  daß  man  in  diesen  Phallen  an  eine  direkte 
Beeinträchtigung  des  nervösen  Gehörapparates  denken  muß. 


25' 
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Die  St^run^en  toii  Selten  dc^  üesehiuaeks  und  Gcmchs. 

Bei  Besprechung  der  Störungen  von  Seiten  lies  Verdauung«- 
apparates  haben  die  Veränderungen  der  Mund-  und  Rachen  Schleim- 
haut i>ei  der  Zuckerharnruhr  schon  eine  Besprechung  erfahren.  Auch 
die  Pharyngitis  und  Rhinitis  mit  ihren  Folgen  für  das  Gehörorgao 
sind  schon  erwähnt  worden.  Es  kann  schon  unter  diesen  Verhält- 
nissen nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  die  in  erkrankte  Schleimhaut 
eingebetteten  Geschmacks-  und  Geruchsnerven  leiden  Doch  muß  auch 
die  Möglichkeit  einer  centralen  Entstehung  dieser  Störungen  erwogen 
werden. 

Jedenfalls  finden  wir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (vergl.  132,  149, 
380,  412)  bei  länger  bestehendem  Diabetes  eine  Abnahme  des  Ge- 
schmacks von  Seiten  der  Patienten  angegeben.  Noch  häufiger  stellte 
sich,  meist  mit  starkem  DurstgefQhl  verbunden,  eine  unangeoehuie 
als  pappig  bezeichnete  (jeschniacksemptindung  ein  (vergl.  118,  147, 
218,  317,  412,  417.  520,  526,  ö(iO,  64H). 

Nicht  allzuselten  sind  auch  abnorme  Geschmacksempfindungeiu 
Im  Fall  342  werden  Geschmack  und  Geruch  seit  Bestehen  des  Dia» 
betes  als  brenzUch  bezeichnet,  sehr  häutig  wird  von  den  Kranken  ein 
süßer  Geschmack  im  Munde  angegeben ;  in  den  Fällen  48  und  78 
tritt  der  süße  Geschmack  fast  als  erste  Erscheinung  der  Zuckerharn- 
ruhr auf  und  brachte  in  Fall  78  den  Patienten  auf  den  Gedankeo, 
daü  er  an  Zuckerharnruhr  leide.  In  den  Fällen  72,  520,  t)Ö6  ist  ein 
st&ndiger  sOßer  Geschmack  vorhanden,  von  welchem  im  Fall  60<> 
specieli  angegeben  ist,  daß  er  auch  beim  Rauchen  und  Essen  nicht 
süßer  Speisen  bestehen  bleibt,  in  den  Fällen  387,  582  ist  der  Ge- 
schmack nur  zeitweise  süßlich. 

Daß  dieser  süüe  Geschmack  nicht  vom  Zuckergehalt  des  Speichels 
herrührt,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Mosler  Vi,  Kclz  und 
V.  NooRDEN  (1.  c.)  hervor.  Auch  im  Fall  72  ist  von  E.  Külz  der 
Speichel  auf  Zucker  untersucht  worden.  Das  Ergebnis  war  aber  ein 
negatives. 

Von  anderen  Anomalien  ist  noch  in  Fall  530  ein  bitterer  Ge- 
schmack erwähnt;  aber  auch  anderweitige  Störungen  des  Geschmacks 
dürften  in  manchen  Fällen  als  Ursache  des  Ekels  vor  Fleisch  ood 
Nahrung  anzuschuldigen  sein. 

Unter  den  Anomalien  des  Geruchs  ist  an  erster  Stelle  die  ein- 
fache Abnahme  desselben  infolge  des  Diabetes  zu  nennen.  In  einzelnen 
Fällen  ist  es  allerdings  zweifelhaft,  ob  nicht  andere  Momente  vorher 
oder  gleichzeitig  zur  Herabsetzung  des  Geruchsvermögens  geführt 
haben,  wie  in  den  Fällen  34<>  und  589. 

Man  kann  hierbei  an  degenerative  Prozesse  infolge  von  Lues 
und  ähnliche  Vorgänge  denken;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  aber 
die  Abnahme  des  Geruchs  kongruent  mit  dem  Diabetes  und  bessert 
sich  vereinzelt  auch  mit  der  allgemeinen  Besserung,  so  daß  mit  Recht 
die  Zuckerharnruhr  oder  ihre  Folgen  ursächlich  in  Anspruch  genommen 
werden  können  ,  vergl.  73,  13<),  132,  147,  149,  165,  160,  183,  24>{.  25«>, 
350,  380,  418,  .501,  5<J2,  517.  523).  Dabei  mag  in  einzelnen  Fällen 
eine  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  infolge  des  Diabetes  die  Ur- 
sache der  Geruchsstörung   sein,    wie  im  Fall  569,    in    welchem    die 
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1)  MOSLER,  Berl.  klia.  VVochenschr.,  1866,  S.  162. 
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Schleimhaut  gerötet  und  geschwollen  war.  In  den  Fällen  105,  127 
dürfte  die  durch  Stockschnupfen  bedingte  Anosmie  vor  Auftreten  des 
Diabetes  entstanden  sein,  ebenso  die  Abnahme  des  Geruchs,  welche 
im  Fall  346  im  47.  Jahre  auftrat,  während  der  Diabetes  seit  dem 
52.  Jahre  datieren  dürfte  und  im  57.  Jahre  entdeckt  wurde. 

Abnorme  Geruchsempfindungen  wurden  in  dem  schon  erwähnten 
Fall  342  sowie  im  Fall  298  angegeben ;  in  letzterem  ist  die  Art  nicht 
näher  bezeichnet,  aber  mit  Ekel  vor  den  Speisen  verknüpft  Die 
schon  vorher  erwähnten  abnormen  Geschmacksempfindungen  beruhen 
naturgemäß  zum  Teil  auf  einer  Beteiligung  des  Geruchsinns. 


IL 

Ammoniak. 

Von  W.  Sandmeyer. 

Bei  gewöhnlicher  ausreichender  Ernährung  entleert  der  noroialö 
Mensch  mit  dem  Harn  bis  zu  1  g  Ammoniak  in  24  Stunden.  Der 
Stickstoff  des  Ammoniaks  macht  darin  etwa  4 — 6  Proz.  des  Gesamt- 
stickstoffs aus. 

Die  AusscheidungsgröBe  des  Ammoniaks  wird  in  erster  Linie 
beeinflußt  durch  die  Art  der  Nahrung.  Coranda  fand  durchschnittlich 
bei  vegetabilischer  Kost  0,400  g,  bei  gemischter  Kost  0,G42  g,  bei 
Fleischkost  0,875  g  Ammoniak.  Gümlich  ermittelte  als  Ammoniak- 
stickstoff in  zwei  Versuchsreihen  an  sich  selbst  bei  vegetabilischer 
Kost  0,471  g,  bei  gemischter  0,551  und  0,689  g,  bei  vorwiegend 
animalischer  Kost  1,011)  g.  Das  Verhältnis  des  Ammoniakstickstofib 
zum  Gesamtstickstoff  war  annähernd  dasselbe  bei  gemischter  und 
vorwiegend  animalischer  Kost:  4,95  und  4,91  Proz.  Bei  vegetabilischer 
Kost  erfolgte  eine  Erniedrigung  bis  zu  4,47  resp.  4,10  Proz.  Gleich- 
zeitig beobachtete  Gumlich  ein  Nachschleppen  der  Ammoniakaas- 
scheidung beim  Uebergang  von  einer  Kostperiode  zur  anderen.  Am 
letzten  Tage  gemischter  Kost  wurden  0,662  g  Ammoniakstickstoff 
gefunden,  am  ersten  Tage  animalischer  Kost  nur  0,799  g,  erst  allmählich 
erfolgte  eine  Steigerung  bis  zu  1,16.-}  g.  Umgekehrt  hielt  die  ge- 
steigerte Ammoniakausfuhr  beim  Uebergang  von  der  animalischen  zur 
vegetabilischen  Kost  noch  4  Tage  an. 

Die  Steigerung  des  Ammoniaks  (des  absoluten  Wertes)  bei  vor- 
wiegender animalischer  Kost  wird  bekanntlich  beim  normalen  Menschen 
hervorgerufen  durch  erhöhten  Eiweißzerfall  und  damit  einhergehende 
gesteigerte  Säuerung,  namentlich  durch  Schwefelsäure  und  Phospbor- 
säure. 

Denselben  Einfluß  auf  die  Ammoniakausscheidung  üben  anor- 
ganische  Säuren  aus,  die  dem  Menschen  oder  Fleischfresser  per  os 
zugeführt  werden.  Hallervorden  nahm  bei  gleichbleibender  Di4t  an 
zwei  Tagen  je  2,81  g  reine  Salzsäure.  Es  erfolgte  eine  Steigerung  der 
Ammoniakausscheidung,  die  sich  über  5  Tage  erstreckte  und  2,0."{5  g 
mehr  betrug  als  an  den  vorhergehenden  ö  tagen.  Dieselbe  Wirkung 
erzielten  Gäthgens,  Auerbach  und  Jolin  beim  Hund.    Rumpf  und 
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Kleine^),  welche  neuerdings  die  Versuche  mit  anorganischea  Säuren 
und  Aminonsalzen  beim  Menschen  und  Hund  wieder  aufnahmen  und 
erweiterten,  gelangten  im  wesentlichen  zu  demselben  Resultat. 

In  der  Deutung  der  Ergebnisse  gehen  jedoch  die  Ansichten  aus- 
einander. 

Hallervorden  betracht(;t  das  Ammoniak  als  Saureindikator. 
Gesteigerte  Ausscheidung  von  Ammoniak  beweist  nach  Haller- 
vorden ■')  „gesteigerte  Säureausscheidung,  nicht  gesteigerte  Amnioniak- 
produktion".  Bei  einer  erhöhten  Ausscheidung  von  Ammoniak  ist 
„nicht  nach  dem  örtlichen  Ursprünge  und  überhaupt  nicht  nach  der 
Herkunft  des  NHs,  sondern  nach  der  Veranlassung  der  unterbliebenen 
Synthese,  also  nach  der  Säure  und  deren  Ursprung  zu  fragen*', 

Nadnyn  •')  äußert  sich  in  seinem  vor  kurzem  erschienenen  Werk 
„Der  Diabetes  melitus"  über  die  Bedeutung  des  Ammoniaks,  wie 
folgt:  „Wenn  saure  Verbindungen  eingeführt  werden  oder  in  größerer 
Menge  im  StotTwechsel  entstehen,  (lann  steigt  die  Ammoniakaus- 
scheid iiug.  Es  wird  im  Stoß  Wechsel  gebildetes  Ammoniak  neben  den 
disponiblen  fixen  Alkalien  zur  Neutralisation  benutzt." 

Auch  MÜNZER'')  schließt  sich  in  seinem  Aufsatze  über  „Die 
Bedeutung  der  Amraoniaksalze  för  die  Pathologie"  der  Ansicht 
Hallervorden's  und  Naunyn's  an.  Nach  Münzer  kann  eine 
Steigerung  des  .-^niuioniakgehalts  im  Harn  nur  auf  erhöhte  Säuerung 
bezogen  werden,  da  es  bisher  keine  Krankheit  giebt,  „bei  der  infolge 
verminderter  Harnstoft'liildung  Ammoniaksalze  in  vermehrter  Menge 
im  Harn  auftreten". 

Rümpf  und  Kleine^)  bestimmten  in  ihren  Versuchen  neben  dem 
Ammoniak  auch  die  Säuren  des  Harns  und  fanden  dabei  eine  erhebliche 
Inkongruenz  zwischen  Säure-  und  Ammoniakausschoidung.  Sie  schließen 
daraus,  daß  an  der  Neutralisation  noch  andere  Käsen,  namentlich  das 
Natrium,  beteiligt  sind,  die  Bindung  des  Ammoniaks  zum  Teil  aber 
noch  auf  andere  Weise,  vielleicht  durch  die  Albumiiiate  des  Blutes 
erfolgen  kann.  Nach  Rumpf  kann  die  Vermehrung  der  Ammoniak- 
ausscheidung, welche  nach  Zufuhr  von  anorganischen  Säuren  statt- 
findet, auch  darauf  zurückgeführt  werden,  „daß  die  Alkaliberaubung 
des  Blutes  zu  einer  verminderten  Oxydation  im  Körper  und  zu  einer 
dadurch  bedingten  mangelhaften  Umbildung  des  Ammoniaks  in  Harn- 
stoff führt". 

Salaskin  ")  fand  bei  Hunden  mit  EcK'scher  Fistel  den  Harn 
fast  stets  stark  alkalisch,  trotzdem  den  Ammoniakstickstoif  häufig  bis 


In  den  von  mir  bearbeitcteu  Kapiteln  ist  nur  die  neueste  Lit- 
ter atur  t-itiert..  Beziiplith  der  älteren  verweise  ich  auf  vojf  NOOR- 
DEX's  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Sti>f  f  wecliael  9  und  auf  Naunyn 
„Der  Dialiptes  inelituw"  in  der  speciellen  Pathologie  «tnd  Therapie 
Ton  yoTHNAUEL,  Bd.  7,  Teil  fi. 

1)  Th.  Rümpf  und  (i.  Kleivk,  Untersacliungen  über  da«  Verhalten  und  die 
Aur^sclieidiiii^'  von  Ammoniak  und  AranioniitmsalzcD  im  raenechlicben  und  tierischen 
Körper,    Zeitwi-hr.  f.  Biulu^rie,  U*l.  2h 

2)  flALLEKVORDKN.  ZiiT  Pttthulugle  des  Ammoniaks.  Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakfil.,  JM.  ;is. 

3)  Naünyn,  Sprriellp  Pathol.  u.  ITierapie  von  NüthNa<5el,  Bd.  7,  Teil  6. 

4)  MüvzKii!,  Prager  med.  Wocheiischr.,  Bd.  22,  1897,  No.  15—19. 

5)  RiMPK  lt.  Klp:ine,  1.  c. 

(j)  8EJiuE,r  Balahkin.  I'eUerdo]*  Ammoniak  in  physiologischer  und  pathologischer 
HinMcht  und  die  Rolle  der  Leber  1111  Htoffweclwel  »ticKstnffhaltiger  Subsl&nzen. 
Zeit^chr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  'J5,  5  u.  ü. 
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zu  14  Proz.  vom  Gesaintstiekstofli  gesteigert.  Salaskin  hält  es  daher 
ebenfalls  für  niöplirh.  daß  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Am moniak- 
ausscheidung  nur  eine  indirekte  ist. 

Anomalien  in  der  Ammoniakausscheidung  hat  man  ferner  bei 
einer  Reihe  von  Erkrankungen  gefunden. 

Gesteigerte  Ammoniakausscheidung  ist  zunächst  beobachtet  wordeo 
bei  allen  denjenigen  Krankheiten,  die  mit  einem  erhöhten  Zerfall 
von  ürganeiweili  einhergehen.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  In- 
fektionskrankheiten, DucHEK,  Koppe,  Hallervorden.  Leubb, 
GuMLiCH.  Rdmpf  u.a.  fanden  gesteigerte  Animoniakausscheidung  bei 
Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis.  Interniittens,  fieberhaft  verlaufender 
Phthise,  im  Stadium  algidum  der  Cholera  n.  s.  w.  In  einen»  Falle 
von  Pneumonie  betrug  nach  Rumpf  am  ersten  Tage  nach  der  Krise 
der  Ammoniakgebalt  des  Harns  5,927  g  (14,72  Proz.  vom  Gesamt* 
stickstolf). 

Von  anderen  Erkrankungen  sind  für  die  vorliegende  Abhandlung 
von  besonderem  Interesse  die  Affektionen  der  Nieren  und  Leber, 
Die  Ergebnisse  der  Beobachtung  sind   recht   verschieden   ausgefallen. 

Hallervorden  fand  bei  4  Fällen  mit  chronischer  Nephritis  keine 
wesentliche  Abweichung  der  Amraoniakausscheidung  von    der  Norm. 

GuMLiCH  beobachtete  bei  14  Nephritikern  eine  absolut  und  relativ 
geringe  Ammoniakausscheidung,  eine  Erscheinung,  die  aber  nach  seinen 
eigenen  Angaben  wohl  mit  der  Milch-Weißbrotkost  dieser  Patienten 
zusammenhängt.  Fälle,  die  gemischte  Kost  erhielten,  zeigten  zuweilen 
erhöhte  Werte  für  Amm^oniak  (7,7-13,3  Proz.  vom  Gesamtstickstoff), 
In  einem  Falle  chronischer  Nephritis  von  Gümlich  war  vor  dem 
urämischen  Anfall  nur  eine  unwesentliche  Steigerung  des  Aminoniak- 
stickstoffs  vorhanden,  während  v.  Noorden  von  einem  Falle  mit 
akuter   Urämie   über   1,8  g  NH.,    auf  U  g   Gesamtstickstoft'  berichtet 

Zahlreichere  Angaben  über  gesteigerte  Amnioniakausscheidung 
liegen  vor  bei  den  Erkrankungen  der  Leber. 

Hallervorden  ermittelte  bei  einem  Falle  mit  Lebercirrhose  bis 
zu  2.5  g  Ammoniak. 

Stadelmann,  Fawitzky,  Mörneh.  Sjöqvist,  Gumlich,  v.  Noob- 
DEN,  Weintraud,  MÜNZER,  WiNTERBERG  Und  RiCHTER ' )  fanden 
bei  derselben  Erkrankung  H  -Uj  Proz.  vom  Gesamtstickstoff  im 
Ammoniak.  Trotztlem  trifft  diese  Beobachtung  nicht  für  alle  Fälle 
zu.  So  waren  unter  den  Patienten  Stadelmann's  verschiedene  mit 
durchaus  normaler  Ammoniakausscheidung. 

Ueljer  das  Verhalten  des  Ammoniaks  bei  der  Gicht  finden  sich 
nur  spärliche  Angaben.  In  diesen  wenigen  Fällen  sind  sowohl  für  die 
akute   wie  für  die  chronische  Gicht  normale  Werte  ermittelt  worden. 

Diejenige  Erkrankung,  bei  der  man  der  Ammoniakausscheidung 
schon  seit  langer  Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  ist 
der  Diabetes  mellitus.  Vor  der  Besprechung  des  vorliegenden  Materials 
gebe  ich  zunächst  eine  genauere  Zusammenstellung  der  Litteratar. 

BoussiNGAULT  fand  im  Harn  diabetischer  Männer  1,2 — 1,6  pro 
Mille  NH;,,  im  Harn  einer  diabetischen  Frau  l,.'i5  pro  Mille. 

Koppe  bestimmte  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn  eines 
Diabetikers  zu  0,3  pro  Mille,  die  absolute  Menge  im  Durchschnitt  zu 
1,9  g  pro  die. 


1)  WiNTERBERO  u.  RlcuTEH,  Berl  klin.  Wudienschr.,  1«9Ö,  So.  21. 
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Adamkiewicz  fan<l  liei  einem  schweren  Diabetes  0,333,  bei  einem 
leichten  0,544  pro  die  Anunoiiiak  im  Harn. 

Hallervorden  untersuchte  zuerst  inethortisch  die  Ainmoniak- 
ausscheidung  ii«  Hani  bei  10  Diabetikern.  Von  diesen  gehörten  (>  der 
schweren.  2  der  niittetschweren  und  2  iler  leicliten  Form  an.  Unter 
den  lOS  nach  ScHLÖsiNo'scher  Methode  ausgeführten  Bestimmungen 
befanden  sich  manche  mit  abnorm  hohen  Werten.  Das  Maximum 
betrug  5,06  g  NH.,  pro  die.  Hallervorden  kommt  auf  Grund  seiner 
Bestimmungen  zu  folgendem  Schluß:  „Ein  Parallelismug  zwischen 
Ammoniakausscheiflung  und  der  Intensität  des  Krankheitsprozesses 
läßt  sich  nicht  für  alle  Fälle  nachweisen.  Einesteils  freilich  scheiden 
die  leichteren  Fälle  von  Diabetes  jedenfalls  keine  abnormen  Mengen 
von  Ammoniak  aus,  andererseits  aber  findet  sich  durchaus  nicht  in 
fedem  schweren  Fall  eine  abnorme  Steigerung".  Bei  einem  schweren 
Falle  fand  sich  „sogar  eine  starke  Verminderung,  welche  mit  Beginn 
der  CANTANi'schen  Diät  aufhörte".  Hallervorden  folgert  daraus 
für  die  schweren  Fälle  „eine  lebhafte  Labilität  der  Ammoniakaus- 
scheidung". 

Die  vermehrte  Ausscheidung  führte  er  nicht  auf  die  stickstoff- 
reiche Nahrung,  sondern  auf  eine  Säure  zurück,  deren  Natur  er  zu- 
näch.st  unentschieden  ließ. 

Stadelmann,  der  bei  gleich  vielen  Diabetikern  mit  derselben 
Methode  die  Ammoniakausscheidung  bestimmte,  fand  unter  94  Be- 
stimmungen oft  ebenfalls  außerordentlich  hohe  Zahlen.  Eine  Ab- 
hängigkeit der  Ammoniakausscheidung  von  der  Schwere  des  Diabetes 
konnte  er  jedoch  ebensowenig  wie  Hallervorden  beobachten.  In 
2  sehr  schweren  Fällen  wurden  nur  mittlere  Werte  für  das  Ammoniak 
erhalten,  5-12  g  NH3  dagegen  sowohl  bei  einem  mittelschweren  als 
bei  einem  außerordentlich  schweren  Fall. 

Die  Menge  des  Ammoniaks  stieg  bei  absoluter  Fleischdiät  be- 
deutend an,  bis  auf  das  2,5 — .H fache  des  Mittels  aus  den  früheren 
Bestimmungen,  um  dann  bei  Fortsetzung  der  Kur  allmählich  wieder 
zu  sinken;  nach  Stadelmann  ein  Beweis  „für  die  außerordentliche 
Labilität  des  Ammoniaks  bei  den  Diabetikern".  Als  Grund  für  die 
hohe  Ammoniakausscheidung  fand  Stadelmann  eine  or- 
ganische Säure,  die  er  als  Croton säure  ansprach. 

Minkowski  ermittelte  bei  einem  Diabetiker  schwerer  Form 
2,0—3,5  g  NH.,  in  24  Stunden,  am  letzten  Tage  vor  dem  Coma 
2,42  g  NH,,.  Mit  Kf^LZ  gleichzeitig  fand  Minkowski  damals 
die  ^  -  0  X  y  b  u  1 1  e  r  s  ä  u  r  e. 

Id  weiteren  52  Ammoniakbestimmungen,  welche  Stadblmann  bei 
1  schweren  und  2  mittelschweren  Fällen  von  Diabetes  ausführte,  sieht 
er  eine  Bestätigung  seiner  ersten  Resultate.  Er  findet  auch  hier 
wieder:  „die  außerordentliche  Labilität  der  Ammoniakausscheidung 
—  plötzliche  Steigerungen  auf  das  Doppelte,  ja  Dreifache  der  früheren 
Tage  —  2.  eine  Zunahme  der  Ammoniakausscheidung  beim  Uebergang 
zur  Fleischnahrung". 

WoLPE  bestimmte  bei  10  Diabetikern  (5  schweren,  4  raittel- 
ßchweren  und  1  leichten  Fall)  die  Menge  des  Ammoniaks,  des  Acetons 
und  der  Oxybuttersäure.  Er  fand  ebenfalls  die  Ammoniakausscheidung 
außerordentlich  schwankend  und  beobachtete  wie  Stadelmann  fast 
regelraäüig  eine  Erhöhung  der  Ammoniakausscheidung  beim  Uebergang 
zur     absoluten    Fleischdiät.      Zwischen    Ammoniakausscheidung    und 
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Oxybuttersäureausscheidung  war  kein  Parallelisraus  vorhanden,  ebenso- 
wenig zwischen  Aceton  und  Oxybattersäurt',.  Es  schien  im  Gegenteil 
ein  Antagonismus  zu  bestehen:  mit  dem  Steigen  der  Oxybuttersäure 
nahm  der  Acetongehatt  ab. 

In  einer  Abhandlung  „Klinisches  und  Experimentelles  über  Coma 
diabeticura  und  seine  Behandlung"  hebt  Stadelmann  unter  anderem 
die  Wichtigkeil  des  quantitativen  Nachweises  von  Ammoniak  im  Harn 
für  die  bei  Diabetikern  einzuschlagende  Behandlung  und  als  Diagnostikon 
des  herannahenden  Coma  hervor.     Er  sagt: 

„Diabetiker  mit  einer  Ammoniakausscheidung  von  mehr  als  1,1  g 
pro  die  sind  in  Gefahr,  in  den  schweren  Diabetes  überzugehen.** 

„Diabetiker  mit  einer  hohen  Ammoniakausscheiduag  von  2 — 4—6 
und  mehr  Gramm  in  24  Stunden  bedürfen  fortdauernder  Bewachung 
von  Seiten  des  Arztes  und  schweben  stets  in  Gefahr,  dem  Coma 
diabeticura  zu  erHegen." 

„Solche  schweren  Diabetiker,  bei  denen  Ammoniakvermehrung 
im  Harn  sich  findet,  sind  nur  mit  großer  Vorsicht,  am  sichersten  unter 
gleichzeitiger  Beigabe  von  Alkalien  einer  strengen  Fleischdiät  zu 
unterziehen". 

Von  4  Diabetikern  schwerer  Form,  die  Gumlich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  war  bei  5  der  Animoniakgehalt  des  Harns  absolut 
und  relativ  erhöht.  In  dem  vierten  Fall  betrug  jedoch  der  Stickstoff 
im  Ammoniak  nur  0,878  g  mit  0,7  Proz.  vom  Gesamtstickstoff.  Bei 
einem  Diabetiker,  der  im  Coma  starb,  wurde  dagegen  3,456  g  Ammo- 
niakstickstoff  (lö,9  Proz.)  gefunden. 

Von  2  Patienten  im  Coma  berichtet  v.  Noorden  über  17,4  und 
iy,4  Proz.  NHy-N  (5,2  und  ö,H  g  NH.,). 

Rumpf  fand  bei  3  leichten  Fällen  den  Ammouiakgehalt  in  nor- 
malen Grenzen,  bei  3  schweren  Fällen  eine  beträchtliche  Steigerung 
bis  zu  5  und  6  g. 

BÖDTKER  '),  der  über  40  Tage  an  einem  8-jährigen,  an  leichtem 
Diabetes  leidon(ien  Mädchen  NH;,-Bestimmungen  ausführte,  ermittelte 
teilweise  Werte  bis  zu  20  Proz.  vom  Gesamtstickstotf  im  Ammoniak. 

Naunyn'^)  fand  5,8  g  NH^  in  24  Stunden  bei  einem  Kinde  von 
22  kg.  6  und  7  g  NH,,  sind  nach  Naunyn  bei  erwachsenen  Diabetikern 
nicht  selten,  höhere  Werte  kommen  nur  spärlich  vor.  Weitere  Einzel- 
heiten über  einige  Fälle  Naunyn's  sind  in  meinen  Ausführungen  über 
Ammoniakausscheidung  im  Coma  und  nach  Zufuhr  von  Alkalien  mit- 
geteilt. 

Vorbemerkungen  xu  «leii  in  den  vorstehenden  Erankf^ngeschlcht«ii 

mitgeteilten  Fällen. 

Von  den  6U2  Fällen  wurden  bei  002  Animoniakhestimmungeu  aus- 
geführt. Mit  den  Bestimmungen  wurde  bereits  18H4  begonnen.  Bei 
mancht*n  Patienten  erstrecken  sie  sich  über  8  Jahre  hinaus.  Seit  1889 
wurde  gleichzeitig  in  zahlreichen  Fääleti  der  Gcsamtstick.stoff  nach 
Kjeldahl  ermittelt.  Im  Laufe  der  Besprechung  werden  sich  genügend 
Beispiele  finden,  welche  die  Bedeutung  des  relativen  Wertes  (Auinio- 
niak-N  :  <iesamt-N>  erkennen  lassen. 

1)  HiinTKER,  Ik'itnitr  xur  Koniitnis  des  Eiweißabhaues  im  menHchlicheii  C>rg»- 
iiistHUs.     Bergen  JöHtJ.     Centralbl.  f.  PhysioL,  18W,  No.  5. 

2)  Naunyn,  L  c. 
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Für  die  Siclitung  des  Materials  wurden  zunächst  die  reinen  Fälle 
von  denen  mit  KouapükationeD  getrennt.  Die  bei  den  Krankenge- 
schichten gegebene  Gnippencinteilung  wurde  beibehalten,  die  Trennung 
in  Fillle  ohne  wesentliche  und  mit  erheblicher  Kierenerkrankung  jedoch 
nicht  nur  für  die  leichten,  sondern  auch  für  die  schweren,  durcligeführt. 
Ferner  wurden  von  jeder  Ilauptgruppe  abgesondert  und  in  Gru|)pen 
zusammengestellt  die  Fälle,  bei  denen  neben  Diabetes  Phthise  (fieber- 
hafte), Lebererkrankungen  oder  gichtische  Prozesse  bestanden.  In  einem 
besonderen  Kapitel  waren  ferner  die  Ffillc  zu  besprechen,  welche  kürzere 
oder  längere  Zeit  Alkalien  erhielten. 

Hinsichtlich  der  Zahl  der  Amnion iakbestimmungen  mag  bereits 
hier  erwähnt  werden,  daß  unter  'i  Hestimmungen  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  vorliegen.  Meistens  .sind  10  Bestimmungen  vorhanden,  und 
vielfach  wurde  bei  demselben  Patienten  Ammoniak  und  (JesamtstickstoflF 
Wochen  und  Monate  hindurch  nebeneinander  bestimmt. 

Für  die  Beurteilung  der  Ausscheidungsgröße  des  Ammoniaks 
wurde  von  jedem  Fall,  sobald  mehrere  Bestimmungen  vorhanden  waren, 
das  Minimum  und  Maximum  ermittelt,  darauf  nach  Ausschluß 
dieser  beiden,  häufig  völlig  anormalen  Werte,  der  Mittelwert 
genau  berechnet. 

Um  ferner  in  jeder  Gruppe  gleichsam  eine  Kontrolle  füi-  die  er- 
mittelten Zahlen  zu  haben,  wurden  die  Fälle  jeder  Gruppe  gesondert 
in  Fälle  mit  3—10  und  Fälle  mit  mehr  als  10  Bestimmungen. 


Grnppe  I. 

(Leichte  Fälle  ohne  wesentliche  Beteiligung  der  Nieren.) 

Von  den  224  Fällen  dieser  Gruppe  liegen  bei  215  Ammoniak- 
bestimmungen vor.     Diese  zerfallen  in  : 

175  Fälle  ohne  Komplikationen, 
27  Fälle  mit  Komplikationen  und  zwar: 
i:^  Fälle  mit  Phthise, 
5      „      „     gichtischen  Erkrankungen, 
9      „      „     Lebererkrankungen, 
13  Fälle,  die  mit  Alkalien  bclmndelt  wurden. 

Die  175  Fälle  ohne  Komplikationen  ordnen  sich  nach  der 
Zahl  der  AnnnoniaklH'stimmungen  in: 

5  Fälle  mit     1  und    2  NH^-Bestimmungen 
69      „      „      3    bis   10     „ 
101       „      „    10     „    42     „ 

Faßt  man  alle  Bestimmungen  dieser  175  Fälle  zusammen,  so  er- 
giebt  sich  als  niedrigster  absoluter  Minimalwert  0,137  g  NHj,,  als 
höchster  Maximalwert  4,644  g;  der  Mittelwert  schwankt  zwischen 
0,600  und  1,870  g  in  der  24-stündigen  Harnmenge, 

Die  Breite,  in  der  bei  den  verschiedenen  Patienten  die  Einzel- 
werte schwanken,  ergeben  sich  aus  nachfolgenden  Zusammenstellungen. 


■ 
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^^H           69  Fälle  mit  3—10  Bestimmungen.               ^^| 

^^^^^^^1 

Mininiuui.                                                      ^^^^| 

^^^^H 

^^^ 

7.1,1  .u,.  TTsii..       ^atl  der  Falle  in  Pro«.         ^^^M 
Zahl  der  FaUe             ^^  GteamfÄlle               ^^M 

^^^^^^^^^p 

^r            Unter  0.5  g 

2,ii  Proz.                    ^^^H 

^^^^^^^^^Bi^ 

0,^-1,0  g 

02,3      „                       ^^^M 

^^^^^^^^^H 

LÜ— 1,5  „ 

34,8      „                       ^^M 

^^^^^^^^B 

Niedrigster  Wert  0,460 

g  NH..                               ^^m 

^^^^^^^^^1 

Höchster         „1,411 

^^^^H 

^^^^^^^H 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liejrt  da»  Mmimum  zwifichen  0,5 — 1,0  g  NH,.    ^^ 

^^^^^^^^B 

Mittelwert.                                                              . 

^^^H 

NH, 

Zahl  der  Fdle              ^^  Gtsaiiitfälle                      .M 

^^^^^^^^^H 

Unter  0,5  g 

.^^H 

^^^^^^^^^H 

0,5-1,0  g 

17                              24,6  Proz.                   ^^^1 

^^^^^^^^^K 

1,0-1,5  „ 

65,2      „                      '^^H 

^^^^^^^^V 

1,5-2,0  „ 

^^H 

^^^^^^^^^H 

Niedrigster  Wert.  0,671 

g  NH,.                                                                ^^^ 

^^^^^^^^^H 

Höchster         „      1,870 

■^                                    M                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        1 

^^^^^^H 

In  der  Mehn-Ahl  der  Fälle  hegt  der  Mittelwert  zwischen  1,0—1^  f  KH,.  ^j 

^^^^^^^H 

Maxitnniti.                                                            ^^| 

^^^^B 

NH. 

-/-v.!  A      vn        Zahl  der  Fälle  in  Proz,          ^^^H 
Zahl  der  Falle              ,j^^  G^^mtfälle                ^H 

^^^^^^^^^ 

0.5-1,0  g 

1,4     Proz.                    ^^^M 

^^^^^^^^^v 

1,0-1 ;.  „ 

40                            58,0                                 ^^^1 

^^^^^^^^^f 

1.5-2,0  „ 

34,80                               ^^^H 

^^^^^^^^^ 

2.0-3,0  „ 

5,80      ,.                      ^^H 

^^^^^^H 

über  3,0  „ 

^^H 

^^^^^H 

Niedrigster  Wert  0,876 

g  NH..                                                                   ^^M 

^^^^^^H 

HöchsUT         „     2,.550 

^^^1 

^^^m 

Ie  der  Mehr7Ahl  der  Fälle  liegt  das  Mjalmum  zwischen  1,0—1^  g  NH,.   ^H 

^F 

101  Fälle  mit 

mehr  als  10  Bestimmungen.            ^M 

Miiiiraiun.                                                       ^^^^^ 

^M 

NH, 

Zahl  der  Fälle              ^^  Ge^ntfäUe               .^H 

^^^M 

Unter  0,5  g 

14                            13,Ü  Proz.                  ^^^H 

^^^H 

0,5-1,0  g 

64                              63,4                              ^^H 

^^^H 

1,0-1,5  „ 

223      ..                        ^^M 

^^^H 

NiedrigBtcr  Wert  0^137 

g                                          I^H 

^^^H 

HöchHtcr          „      1,4Rt 

..   „                                       ^^^ 

^^H 

In  der  Mehr/^l  der  Fälle  liegt  das  Minimum  zwischen  1,0—1,6  g  NH,.          J 

^^^1 

Mittelwert.                                                            ^^M 

^H 

NH, 

'/»kl  ,ior  T.^aiu       '^'^  ^^  ^''^  '"  ^^^^               ^H 
Zahl  der  PäUe              ^^  GesamtfäUe               ^^M 

^^^H 

Unter  0,5  g 

^^^M 

^^^1 

0,5-1,0  g 

25                              24,7  Proz.                   ^^^M 

^^^H 

1,0-I,&  „ 

62                                          „                      ^^H 

^^^H 

1,5-2,0  „ 

^^H 

^^^H 

Niadrigster  Wert  Ü,ÜÜ0 

g  NH..                                                                 ^^M 

^^^H 

Höchster         .,      1,816 

11                                                                                -^^^H^^^B 

^^H 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der  Mittelwert  zwischen  1,0—1^  f  JfH,.       ' 

^^^H 

Ma-xiinuiii.                                                            ^^J 

^H 

NH. 

'>  t.1    I      o-M        Zahl  der  Falle  in  Proz.              ^^M 
Zahl  der  Falle              ,i,,,  , ie^amtülle                 ^M 

^^^1 

ü^-1,0  g 

5                           iS»  Proz.                   ^^H 

^^^1 

1,0-- i;j  „ 

33                                     „                     ^^M 

^^^H 

1^2,0  „ 

40                                                            ^^^H 

^^^H 

2,0-3.0  „ 

^^H 

^^^H 

3,0-4,0  „ 

^^H 

^^^H 

4,0—5  0  „ 
Niedrigster  Wert  0^02 

^^H 

^^^1 

g  NH..                                                              ^^H 

^^^H 

Höchster         „      4,044                                                                                   ^^^ 

^^^^^^^1 

1 

In  der  Mehreaht  der  Fälle  betrfigt  das  MaAiiiuinj  1,5 — 2,0  g  NH,.        ^^^M 

-     H97     - 


Betrachten  wir  die  in  den  einzelnen  Fällen  ermittelten  Werte,  so 
ergeben  sieh  freilich  besonders  zwischen  »ten  bijchsten  und  niedrigsten 
beträrhtliche  Scbwankunfien  (0,ni7- 4,044  g  NH,).  Auch  zwischen 
den  Elinzelwerten  solbftt  niufi  die  Scbwankung  noch  als  ziemlich  be- 
<leutend  bezeichnet  werden,  namentlich  Irift't  dies  zu  ftir  die  Maximal- 
werte (0,8— 4,(;  g).  Eine  gewisse  (Jesctzmäßigkeit  ist  jedoch  ohne 
Zweifel  vorhanden.  Sie  tritt  besonders  hervor,  wenn  wir  die  beiden 
Zusammenstellungen  miteinander  vergleichen.    Wir  finden  diuiti  fiii'  den 

Minimalwert  0,5 — 1.0  g  in  ö2  und  (}3  Proz.  der  Fälle. 


I 


Mittelwert       1,U— 1,5  „ 

„  65      , 

„    <J1 

i,r>-2,o  „ 

„    10 

,.     14 

MaKimalwert  1,0—1^  „ 

.,   58 

..    33 

1,5-2,0  „ 

„  35      , 

.    40 

I 


Die  geringste   Uebereinstimmung  ist  demnach    in    dem  Maximalwert 
vorhanden. 

Ffir  die  Beurteilung  eines  Falles  kann  natürlich  nnr  der  Mittel- 
wert maßgebend  sein,  während  besonders  niedrige  iiiul  hohe  Werte 
SB  einem  oder  an  mehreren  Tagen  als  Abaormitäteu  vorübergehend 
Torkomnien  können. 

Der  Mi  1 1  el  w  ert  beträgt  demnach  unabhängig  von  der 
Zahl  der  Bestimmungen  1,0— l,r)  g  NH<  in  ßä  resp.  61  Proz. 
der  Falle,  l/»  bis  hijchstens  1,H7  g  in  10  resp.  14  Proz.  der 
Fälle.    Bei  keinem  einzigen  Fall  liegt  der  Wert  Ober  8,0  g  NHj. 

Besonderer  Besprechung  bedürfen  die  Fälle,  bei  denen  vorüber- 
gehend abnorm  hohe  Werte  gefunden  wurden.  Von  den  175')  Fällen 
schieden  vorübergeliend  aus 

2-3  g  NH,  -21  Fälle 
3 — 4  „      „       4      „ 
4-5  „      „        l  Fall. 

Beginnen   wir  mit   dem  letzten   Fall.     Fall    IKJ.     10.  IV.  1891  — 

7.  XII.  18t>2.     Bis  l.H.  \.  IS9i»  scheidet  Patient  als  Maximum  1,915  g 

HN,  aus;  von  da  ab  sind  folgende  Werte  verzeichnet: 

14.      V,  U2. :2,574  g  NH, 
30.    VI.  1,701       ' 

1.  VII.         l,58<i 

2.  VII.         3,4W 

3.  VII. 


29. 


VII. 
VII. 

VII. 
XII. 


2,(L>3 
2,249 
2,3.55 
4,4»4 

3,388 


Beobachtmig  in  Marburg, 
bis  zu  150  g  Senmiel 


150  ß  Semmel 
100  ,. 


Patient  ist  während   der 
«etessigsäure  und   Aceton   fehlen 


ganzen  Zeit  faßt  stets  zuckerfrei, 
dauernil.    Ob    eine  Untersuchung 


auf  Oxybuttersäure  stattgefunden  hat,  ibt  zweifelhaft. 

\Ä  g  NHj  ohne  eine  Spur  pathologischer  Säuren  sind  mir  in 
den  sämtlichen  übrigen  FäHeti  nicht  wieder  begegnet.  Eine  Erklärung 
würde  eher  möglich  sein,  wenn  es  sich  um  Tage  strengster  Diät  oder 
um  die  ersten  Tage  nach  Zulage  von  Iviihlehydraten  handeln  würde 
(vergl.  Abschnitt  „strengste  Diät^J.  Obgleich  in  der  angegebenen 
Diätverordnung  Tage  strengster  Diät  nicht  vorgeschriebeti  waren,  ist 
es  immerhin  möglich,  daß  si(;h  der  Patient  vorher  durch  Tage  strengster 
Diät  auf  den  Tag  der  Nachbeobachtung  besonders  präpariert  hat. 


1)  Eiugerechiiet  die  5  Falle  mit  weniger  alü  3  Bestimmungen. 


—     398     — 

Fall  2,  der  in  den  Krankeiiffeschii'hten  ausführlieli  mitgeteilt  ist, 
scheidet  vom  8.— 17.  IL  02  djiuernd  über  l^0  g,  an  einem  Tage  über 
3,0  g  aus.  Diese  holien  Werte  titiden  sich  erst  ain  11.  Tage  nach 
Zulage  von  Kohleli  yd  raten.  Es  fehlen  Acetessigsäure  und  Oxt- 
buttersäure.  Auch  die  relativen  Werte  sind  zum  Schluß  erhöht  (9,H  und 
10,3  Proz.  Amnioniakstickstot!).  Dabei  ist  der  Patient  fast  dauernd 
zuckerfrei. 

Fall  77.    Die  Details  ergeben 

IjötS  g  NH,  bei  »elbstgewähher  Diät 

1,949  .,  I 

2,2(>3  „     bei  stren^ter  DiSt 

2.470  „  I 

3,154  „  I 

1,773  „     nach  Zulage  von  Kohlehvdrftt«n 

1,580  „  I 

von  da  ab  liegt  die  Ammoniakanssdieidung  stets   unter  1,8  g.    Acet- 
essigsäure war  während  strengster  Diät  nachzuweisen. 

Fall  154.  Während  strengster  Diät  1,037  und  1,271  g  NH, 
23.-25.  V.  92), 

20.  V.       —      i 

27.  V  3,01f)  g 

28.  V.  3,liSi  „     oach  Zulage  von  Kohtebvdratca 

29.  V.  2,111  „ 

30.  V.  1,(kS7  „  ' 

Die  AmmoniakausKclieidung   beträgt  darauf  stets  weniger  als  2,0  g. 
Acetessigsäure  0. 

Fall  108.  Der  Patient  ist  nach  Einfuhr  von  60—90  g  Kohle- 
hydraten bis  auf  Spuren  zuckerfrei.  Strengste  Diät  wurde  hei  dem 
Patienten  nicht  eingelüitet,  weil  er  schon  vorher  xuckerfrei  war. 

0,8B4  g  NH,  \m  ^elbetgewählter  Diät 

0,i>!>5  „ 

1,ÜÜ3  „ 

0,888  „ 

1,548  „  }  nach  Zulage  von  Kohlehydraten 

8j072  „     (>.  Tag 

0,9f,9  „  ' 

1,127 

von  da  ab  normale  Werte.    Acetessigsäure  0. 

Von  den  22  Fällen  mit  2—3  g  NII^  liegt  der  Wert  17  mal  zwisrl'-^r. 
2,0  und  2,2  g.  es  handelt  sich  demnach  nur  um  eine  verhältnism 
geringe  Steigerung.  5 mal  finden  sich  bis  zu  2,8  g  NH,.  Fast  L'ci 
allen  diesen  Patienten  entfallen  die  höheren  Werte  auf  die  Tage 
strengster  Diäl  (meistens  auf  die  letzten  Tage)  oder  unmittelbar  im 
Ansrlduli  an  die  strengste  Diät  auf  die  ersten  Tage  nach  Zulage  von 
Kohlehydraten,  Die  Steigerungen  erstrecken  sich  bald  auf  eineD.  bald 
auf  mehrere  Tage. 

So  wurden  in  dem  Falle  203  gefunden : 
l,2S'2  g  NH. 
llsOB  "  während  strengster  Diät 

2,000  ",  ' 

2,550  „  I 

2,405  „  nach  Zulage  von  KohIehvdrat<ii 

2.244  „  J 

von  da  ab  normale  Werte. 


—   noK   — 


Während  stren^rster  Diät  war  Acetessig 
dem  iiaoh  der  Vergärung  eine  Linksdrehung 
AniDioniakstickstotf  ist,  soweit  Bestiuiniungen 
S— 0  Proz.  vom  Gesaintstickstotf  erhöht. 

ft  In  dem  Fall  186: 

^^K  1,682  g  NH., 

^^B  1.845 

I     na( 


re  nachweisbar,  außer- 


I 

I 
I 


I 


bis  0,28. 
vorhanden 


Auch 
siiitl. 


{Icr 

auf 


während  Btrengeier  Diät 


1 


nach  Zulage  vrm  Kohlehydraten 


2,048 

2,0m  „     „    J 

nachher  stets  unter  2,0  g  NH,. 

Bei  einigen  Patienten  finden  sich  nach  der  Beobachtung  angeblich 
bei  der  verordneten  Lebensweise  vorübergehend  liohe  Werte;  in  dem 
Fall  114  einmal  2,S0(t  g  NHj,  in  dem  Fall  8ii  einmal  2,565  g  NH.,, 
im  übrigen  normale  Mengen. 

Fälle  mit  Komplikationen.  In  den  Fällen  mit  Phthise 
und  gichtischen  Erkrankungen,  insgesamt  18»  liegt  der  Mittelwert  in 
denselben  Grenzen  wie  bei  den  Fällen  ohne  Komplikationen.  Der 
Maximalwert  betrag!  in  li  Fallen  mehr  als  2,0  g.  Fall  4  scheidet 
vorübergehend  2.575  g  NU,  aus  (7,0  Proz.  Animoniakstickstofl),  Fall  111 
2,158  g  NHh  nach  Einleitung  strengster  Diät,  Fall  106  2,2Ht5  g  NHj 
an  einem  Tage  der  Nachbeobachtung. 

Von  den  !>  Fällen  mit  Leberaffekt  ioii  en  finden  sich  4  Fälle, 
bei  denen  der  Maximalwert  über  2,0  g  liegt,  und  l  Fall,  bei  dem  der 
Mittelwert  2,0  g  beträgt.  Die  höheren  vorübergehend  gefundenen 
Werte  entfallen  vorwiegend  auf  die  Tage  strengster  Diät  und  die  ersten 
Tage  nach  Zulage  von  Kohlehydraten. 

Vergleicht  mau  diese  27  Fälle  mit  den  Fällen  ohne 
Komplikationen,  so  ergiebt  .sich  keine  wesentliche 
Differenz.  Man  könnte  vielleicht  sagen,  dalJ  bei  den  Fallen  mit 
Leberaffektionen  verhältnismißig  mehr  hohe  Werte  vorhanden 
sind. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  jedoch  im  Verhältnis  zum  Gesamtmaterial 
zu  gering,  um  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Der  relative  Wert  des  Ammoniaks  wird  für  die  leichten  Fälle 
von  Diabetes  im  allgemeinen  als  normal  bezeichnet  d.  i.  der  Ammoniak- 
stickstülf  beträgt  bis  zu  0  Proz.  vom  Gcsamtstickstoff,  Nur  Budtker 
beobachtete,  wie  vorn  angegeben,  bei  einem  leichten  Fall  (einem  8- 
jälirigen  Kinde)  während  40-tägiger  Beobachtung  teilweise  eine  stai-ke 
Steigerung  tbis  zu  20  Proz,), 

Diese  hohen  Steigerungen  müssen  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  da  liei  keinem  leichten  Fall  des  vorliegenden  großen  Materials 
auch  nur  annähernd  so  höbe  Werte  gefunden  wurden. 

Bei  einem  Mann  von  24  Jahren  init  b'iclitem  Diabetes  wurden 
36  Tage  hindurch  Ammoniak  uud  Gesamtstickstoff')  nebeneinander  be- 
stimmt. Als  höchster  Wert  wurden  O.IO  Proz.  AiumoniakstickstoH"  an 
einem  Tage  strengster  Diät  ermittelt.  Im  übrigen  lagen  die  Werte 
durcbschniltlich  zwischen  rJ  und  4  Proz. 

Berechnungen,  die  ferner  bei  einer  großen  Zahl  von  Patienten 
vorgenommeD  wurden,  haben  im  allgemeinen  dasselbe  Resultat  ergeben. 


I)  Der  Patient  entleerte  bei  der  .Aufnahme  mit  dem  Harn  biä  zu  58  g  X. 


^^^^^H 

^^^^B         Vorübergehende  Steij^erungen  bis  zu  H  und  1*  Proz.  kommen  dan^_ 

^^^^H         und  wann  vor.     Einige  Fälle  seien  au^sfübrtich  mitgeteilt.                     ^H 

^^^1                Fall  2.    5.— 20.  XII.  1893 

■ 

^^^H                                  Gesamt- X      NH.-N 

^^^H                                        15,344 

^^^H 

^^^H                                      22,170           1,022 
^^^H                                        19,234            1,017 

g'^     strengste  Diät                             ^^^| 

^^^H                                                             1,106 

^^H 

^^^^1                                        irj,ü32            1,206 

7    1 

^^^^^M 

^^^H                                        17,1911 

9 

^^^^^M 

^^^H                                                             0,950 

7 

^^^^^H 

^^^H                                        18,183            1,447 

8 

^^^^^H 

^^^H                                       15.435           0,880 

ß 

^^^^H 

^^^H                                        mm)           0,991 
^^^H                                        15,725            1,032 

Zulage  von  Kohlehydrat«!]         ^^^^| 

^^^H                                        18,»U3            1.2i)(i 

1 

^^^^H 

^^^H                                        17,743            1,3*;8 

8 

^^^^^H 

^^^B                                       18,189           1,165 

r, 

^^^^^p 

^^^^r                                          1<3,128            1,008 

6 

^^^^^M 

^^^H                                          17,1»05 

7 

^^^ 

^^H                Fall  7.    4.— 12  II.  mK). 

Patient  hat  in  letzter  Zeit  nach  CaktaK)^ 

^^^H 

■ 

^^^H                                     Oesaiiit-N       NH,-N 

NU,-N  :  Geäamt-N                                        ^M 
in  Ooz.                                                         ^^M 

^^^H                                                              1,48« 

Diät  sellist  gewählt                      ^^^M 

^^^H                                      21,577            1,21)3 
^^^H                                      22,ÜH1            1,103 

r      »treiigste  Diät                              ^^^^1 

^^^V                                         19,585            1,024 

^« 

^^^P                                           17,010            n.!)10 

5                                                           _■ 

^^F                                              1H,117            0,701 

4  ;  Zulage  von  Koh]«b3rdrata)            ^^^^M 

m 

^^B                                                1U,U7            0,925 

^H                                              20,238           0,995 

^B                      Fall  4.     19.  V.-l.  VL  1890.                                                  ^^1 

^H                                          Geeamt-N      NH,-N 

HN,-K  :  Geeamt-N                                ^^H 

in  Prnz.                                                ^^^H 

^H                            19.    V.      27.H32           2,121 

8      Uiai  äeibat  gewäMt                               ^H 

^H                            20.    V.      23,124           1375 

5  }  atreng&te  Diät                               ^^^^1 

^H                            21.    V.      33381            1.209 

^H                            22.    V.      22.901            1,471 

^H                            29.    V.      18,784           1,172 

B]                                            ^^H 

^H                            30.    V.      21,400           1^14 

6     Zulaee  von  Ki>hlefavdrat«n           ^^^^H 

^H                              1.  VI.      22,222           1,267 

^H 

^1                      FaU  8.    Ö.-12.  V.  1890. 

^^H 

^H                                        Oestunt-N      NH,-N 

NU,-N  :  Gnamt-N                                ^^H 

^V                                5.  V.      22344            1,10«) 
W                                       6.  V.      21324            \,im 

^  j  Atrt'Dgste  Diät                               ^^^| 

K 8.  V.       1«,943            1,1W'. 

^^H 

^^K                                10.  V.       18,732            1.114 

(j  ,  Zulage  von  Kohlehydraten            ^^^^M 

^B                                12.  V.      18,233            0.929 

^^M 

^^H                                                              Oruppe                                             ^^^H 

^^H                            (Leichte  Fälle  mit  erheblicher  Beteilifiung  der  Nieren.) 

^^H                      Die  Cirup|)e  umfaßt  KjO  Fälle.     Bei  144  Fällen  wurden  Ammoniak- 

^^H               bestimmungen  ausgeführt.     Diese  144  Fälle  gliedern  sich  in: 

4ul 


127  Fälle  mit  Erkrankung  der  Nieren, 
11  Fälle  mit   Erkrankung  der  Nieren   und  anderweitigen  Kom- 
plikationen, und  zwar: 
4  Fälle  mit  Phthise, 

3  „       „     girhtisf^iicii  Erkrankungon, 

4  „       ,,     Lebererkrankungen, 

außerdem  6  Fälle,  die  mit  Alkalien  behandelt  wurden. 


I 

I 


Die  127  Fälle  ohne  anderweitige  Komplikationeo 
teilen  sich  nach  der  Anzahl  der  Bestimmungen  in ; 

8  Fälle  mit  1—2  Bestimmungen 
64     „       „    3-10 
55      „       „  10-28 

Für  diesie  127  Fälle  zusammengenommen  ergiebt  sich  als  niedrigster 
Minimalwert  0,129  g  NH,,  als  höchster  Maximalwert  3,780  g,  der 
Mittelwert  schwankt  zwischen  0,221t  und  2,171  NH3. 

Die  Einzelwerte  für  die  Fälle  mit  3—  10  und  über  10  Bestimmungen 
ergeben  die  nachfolgenden  beiden  Zusammenstellungen. 


NH. 


Zahl  der  FäUe 


P 


64  Fälle  mit  3—10  Bestiraraungen. 

Minimum. 

Zahl  der  Fälle  iü  Proz. 
der  Gesanitfälle 
Unter  0,5  g  10  15,0  Proz. 

0,5-1,0  g  33  51,fi      „ 

1,0-1,5  „  21  32,8      „ 

Ni«lri^tf^r  Wert  0,129  g  NH, 
Höch&ter         „      1,521  „      „ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  das  Minimum  0,5 — 1,0  g  NH,. 


NH. 

Unter  0,5  g 


•Mittelwert. 
Zahl  der  Fälle 

2 
11 
38 
13 

0 


0.5-1.0  g 

1,0-1,5  ,. 

1,5-2,0  „ 
über  2,0  g 
Nietirig.Hter  Wert  0,229  g  NH, 
Höolißter         „      1,975  „      „ 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  der  Mittelwert  zwJBchen  1,0  nnd  1^  gr  NH,. 


Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  Gci!>aiiitlällc 
3,1  Proz. 
17,2      „ 
59,4      „ 
203      „ 
0 


NU, 

0,5  g 
0,5— l,it  g 
1,0-1,5  „ 
l,-^-2,0  „ 
2,0-3,0  „ 
3.0-4,0  „ 


Zahl 


Maximum, 
lier  Fälle 


Zahl  der  Fälle  in  Prot 
der  Gesaiiitfälle 
1,0  Proz. 
10,9 


1 
7 

22  34,4 

25  39,0      „ 

8  12^      „ 

1  1.6      „ 

Niedrigster  Wert  0,3S4  g  NH, 
Höch.«ter         ,,      3,3lj8  „      „ 

In  der  Mehrzahl  rler  Fälle  liegt  das  Maximum  zwischen  1,5  und  2,0  gNH,, 
annälicrnd  bei  gleich  vielen  Fällen  zwiachen  1,0  und  1,5  NH,. 


EIId.  Ertebruuicen  Über  lijab.  tDelltlua. 
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55  Fälle  mit  mehr  als  10  Bestiinmungen. 

Minimum. 

XTTT  v_i.i  ri„,  i^sii^      Zahl  •it^r  f»Il^  in  Proz. 

NH,  Zahl  der  Falk  j^^  Oeuimtfälle 

Unter  0^  g  Iti  ;iy,l  Proz. 

0,5-1,0  g  30  54^      „ 

1,0—1,5  „  9  16.4      „ 

Niedrigster  Wert  0,229  g  NH, 

HochBter         „      1,595  „      ,, 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  das  Minimum  zwischen  0,5 — 1,0  g  NH^ 

Mittelwert. 

Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  Geeaiutfälle 

0  0 
23                            41,8  Proe. 
28                            50,9      ., 

3  &,D       „ 

1  13       „ 


NH. 


Zahl  der  Fälle 


Unter  0,5  g 

0,5-1,0  g 
1,0-1,5  „ 
1,5-2,0  „ 
über  2,0  g 
Niedrigster  Wert  0,700  g  NH, 
Höchster  „      2,171  „       „ 

In  der  Mfhnwdil  der  Fälle  liegt  der  Mittelwert  zwischen  1,0  nnd  1^  f,  in 
auiiUienid  gieielier  Zulil  aber  auch  zwischen  0,&  und  1,»  ir  NU,. 

Maxituuni. 

Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  {{esaniitfälle 

0  0 

1  13  Proz. 
21                           38,2      „ 
24                            43,6      „ 

7  12,7      ,. 

2  3,6      .. 


NH. 


Zahl  der  Fälle 


Unter  0,5  g 

0,5-1,0  g 

1,0-1,5  „ 

1,5-2,0  „ 

2,0-3,0  „ 

3,0-4,0  „ 
Niedrigster  Wert  1,000  g  NH, 
Höcheter         „     3,780  „      „ 
In  der  Mehrzuhl  der  Fälle  liegt  das  Maximum   zwischen  1,5 — 2,0  g,  in  an- 
nähernd gleicher  Zahl  zwiftcnen  1,((  und  1,5  g  NH,. 

Die  Schwankungen  zwischen  den  niedrigsten  und  höchsten  Werten 
sind  etwa  ebenso  groll  wie  ia  Giuppe  I,  0,129—3,780  g  NH,.  Auch 
in  den  Einzelwerten  selbst  sind  etwa  die  gleichen  Schwankungen  vor- 
handen. Stellen  wir  die  Fälle  mit  3  —  10  und  mehr  als  10  Bestimmungen 
einander  gegenüber,  so  finden  wir  für  den 

Miüiuialwert    0,5-1,0  g  in  52  resp.  55  Proz.  der  Fälle 
Mittelwert        1,0 — 1^  „  „   50     „     50      „       „       „ 

1,0 — dfO   „    „     £\)       „  ö         „  „  I, 

Maximalwert    1,(3 — 1.5  „  „   34     „     38      „       .,        „ 
1,D — •-,{)  „  „    3»     „     44      ,,       ti        « 

Wie  in  der  Gruppe  I  liegt  demnach  der  Mittelwert 
vorwiegend  zwischen  1,0  und  1,5  g  NH,,  zum  geringen 
Teil  zwischen  1,5  und  2,0  g.  Nur  in  einem  Falle  (Fall  3Ö9) 
beträgt  der  Mittelwert  2,171  g  NH»  •). 

Eine  wesentliche  Dift'erenz  in  der  NHg  -  Ausscheidung  ist  daher 
zwischen  den  leichten  Fällen  ohne  und  mit  Niereuerkrank- 
ungeu  nicht  nachzuweisen. 

Vorübergehend  hohe  Werte  wurden  in  18  Fällen  ermittelt 
und  zwar 

2—3  g  NH,  in  15  Fällen 

3-4  „      ,.      „     3      „      (227,  33ti  und  359). 

1)  Der  zweite  Fall  mit  einem  Mittelwert  über  2  g  scheidet  hier  xuoSebii  wob, 
da  er  mit  Alicahcn  behandelt  wurde.    Vergl.  auch  den  Abeeliuitt  Oxybuttcniam 
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Fall  227  schied  1889  vorübergehend  3,18&gNH3  aus  am  2.  Tage 
strengster  Diät.  Der  relative  Wert  betrug  10,8  Proz.  vom  Gesamt- 
stickstoff,  war  also  ebenfalls  erhöht.  Im  übrigen  wurden  während  der 
ganzen  Dauer  der  Beobachtung  (1880—1894)  normale  absolute  und 
relative  Werte  gefunden. 

hFall  336.  Während  der  Beobachtung  sind  folgende  Werte  verzeichnet  t 
4.  IX.  1891  1,427  g  NH,    bei  edbsigewählter  Diät 


3,368 
1,010 


5.  IX. 
ö.  IX. 

7.  IX. 

8.  IX.  -^.165 
'X  IX,  2,841 

10.  rX.  2,184 

von  da  ab  normale  Werte. 


bei  elren^ter  Difit 


nach  Zulage  von  Kohlehydraten 


I  Fall  359.  Es  ist  derselbe  Fall,  bei  dem  auch  der  Mittelwert  über 
2,0  g  liegt.  Wälirend  der  Beobachtung  wurden  folgende  Werte  für 
NHj  gefunden : 

.  .,„... 


24.  IV. 

2,590  „ 

II        ^ 

25.  IV. 

2(j.  IV. 

2,475  „ 

27.  IV. 

1,900  ., 

>  strengBte  Diät 

28.  IV. 

2,453  „ 

29.  IV. 

2,408  „ 

30.  IV. 

1,902  .. 

1.    V. 

2,02S  „ 

n     ^ 

2.    V. 

2,165  ., 

^9 

3.    V. 

2.193  „ 

*i 

4.    V. 

2,203  „ 

fß 

^  ca.  60  g  Kohlehydrate 

5.    V. 

l,5f)5  „ 

«.    V. 

1,612  „ 

*) 

7.  VI. 

2,112  ,. 

ri 

Während  strengster  Diät  war  schwache  Eisenchloridreaktion  vorhanden. 

Von  den  15  Fällen  mit  2—3  g  Ammoniak  liegt  bei  10  der  Wert 

nur  wenig  über  2  g  (bis  2,3  g),  von  den  übrigen  5  beträgt  der  höchste 

■  Wert  2,908  g  NH«. 
Wie  bereits  in  der  Gruppe  I  ermittelt  wurde,  entfallen  fast  alle 
diese  vorübergehend  höheren  Werte  auf  die  Tage  strengster  Diät  oder 
im  Anschluli  an  die  strengste  Diät  auf  die  ersten  Tage  nach  Zulage 
von  Kohlehydraten  und  erstrecken  sich  bald  nur  auf  einen,   bald  auf 

t'irere  Tage. 
Fall  263.     18H6-1894. 
24.  VIII.  188»j  2,041  g  NH,i 
25.  VIII.  1,852  „     „ 

2ti.  VIIl.  2,869  „     „    J  BtrengBte  Diät 

27.  VJII.  2.589  „      „ 

28.  VI II.  1.935  „     „    l 

"Während  der  Nach beobachtung  1893  einmal  2,132  g  NH..,,  1894  einmal 
2,568  gNHj,  bei  schwacher  Eisenchloridreaktiou.  Im  übrigen  normale 
Mengen. 

H         FaU  251,     1886—1894. 

^^^  3.  U.  1886  1,139  g  NH,  1  ^,„«,„  nis» 

^^W  5.  II.  23(i6  „     „ 

^^^H  ti.  IL  —  ]  ZuInge  von  Kohlehydraten 

^^  7.  IL  2,019  „     „     ) 

Später  normale  Werte. 
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Fall  226. 
1888  0^48  g  NU,  bei  Bdbst^^wSbiter  Diät 

—  3  Tage  strengste  Diät  (NH,-Be0timmaogeD  fdilen) 

^9^  "     "  1'  Tal }  "*^^  Zulage  von  Kohlehydraten 

1889  und  1890  stets  normale  Mengen. 

Fall  327. 

2,m  g  NH.  am  4.  Tage  j  ,^^^^^  jjjgt 

Fall  225. 

2  296  g  NH.  (NH.-N  U  Proz.)  5.  Tagl  ^^^^^.^^  jjiät 

im  übrigen  normale  Werte. 

Die  11  Fälle  mit  Komplikationen  bieten  keine  Ab- 
weichungen dar.  In  dem  Falle  341  (Phthise)  finden  sich  vorübergehend 
höhere  Werte. 

4.  VII,  1892  1,622  g  NH,j 

2,722^    "     I  3.  -7-  VII.  strengste  Diät 

3,1»4  „ 
2;270  „ 
2;>08  „     ,     . 
0,547  „     „I 

Vom  9,  VII.  ab  stets  unter  2,0  g. 

Die  relativen  Werte  zeigen  keine  Abweichungen  von  denen  in 
Gruppe  L     Weitere  Beispiele  anzuführen,  dürfte  Obertlüssig  sein. 


5.  VII. 

6.  VII. 

7.  VII. 

8.  VII. 

9.  VII. 
10.  VII. 


Zulage  von  Kohlehydraten 


Gruppe  IIL 

Die  Gruppe  umfaßt  189  Fälle.  Bei  187  Patienten  wurde  die 
Ammoniakausscheiduug  bestimmt.  Davon  bedürfen  besonderer  Be- 
sprechung wegen  gleichzeitig  bestehender  anderweitiger  Erkrankangan 
18  Fülle,  und  zwar 

7  Fälle  mit  Phthise, 

3      „       „     gichtischen  Erkrankungen, 

8  „       „    Lebererkrankungen 
außerdem  17  Fälle,  die  mit  Alkalten  behandelt  wurden. 

Es  bleiben  somit  152  Fälle.  \'ou  diesen  waren  bei  7ß  die  Nieren  gar 
nicht  oder  doch  nur  unwesentlich  erkrankt,  wälirend  bei  den  anderen 
76  Fällen  gleichzeitig  eine   nicht    unerhebliche   NierenatTektion   Torlsg. 

a)  Fälle  (76)  ohne  erhebliche  Erkrankung  der  Nieren. 
Nach  der  Zahl  der  Bestimmungen   verteilen  sich  diese  Fälle  auf 

22  Fälle  mit  3 — 10  Bestimmungen, 

54      ,,       ,,    mehr  als  10  Bestimmungen. 

Von  sämtlichen  Bestimmungen  der  76  Fälle  beträgt  der  niedrigste 
Minimalwert  0,1,'H  g  NH^,  der  höchste  Maximalwert  7,685  g  NH,, 
der  Mittelwert  schwankt  zwischen  O.CtiU  und  4,619  g  NHj. 

Die  Breite,  in  der  bei  den  verscljie<lenen  Patienten  die  Einzel- 
werte schwanken,   ist  aus  den  beiden  Zusammenstellungen  ersichthcL 
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22  Fälle  mit  3—10  Bestimmungen. 
Minimum. 


NH. 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  Gesamtfälle 

Unter  0,5  g 

1 

4,5  Proz. 

0,5-1,0  g 

6 

273      „ 

1.0-1,5  „ 

9 

40,9      „ 

1,5-2,0  „ 

o 

9,1      „ 

2,0-3,0  „ 

Ö 

0 

3,0-4,0  „ 

3 

13,6      „ 

4,0-5,0  „ 

1 

4,5      „ 

Niedrigster  Wert  0,397 

gNH. 

HSduter         „     4,030 

„     „ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  das  Minimum  zwischen  1,0  und  1,5  g  NH, 

Mittelwert 

NH, 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  Gesamtfälle 

Unter  0,5  g 

0 

0 

0,5-1,0  g 

3 

13,6  Proz. 

1,0-1,5  „ 
1,5-2,0  ., 

5 
7 

Hb  :: }  ^'^  ^^• 

2,0-3,0  „ 

4 

18,2      „    1 

3,0-4,0  „ 

2 

9,1      „    [  31,7      „ 

4,0-5,0  „ 

1 

4,5      „    ) 

Niedrigster  Wert  0,664 

gNH, 

Höchster         „     4,619 

,1     „ 

In  der  Mehrzahl  der 

Fälle  li^  der  Mittelwert  zwischen  1  und  2  g  NH., 

zu  82  Proz.  über  2 

Maximum. 

NH, 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  in  Proz. 
der  Gieeamtfälle 

0,5-1,0  g 

1 

4,5  Proz. 

1,0-1,5  „ 

2 

9,1      „ 

1,5-2,0  „ 

3 

13,6      „ 

2,0-3,0  „ 

12 

54,5      „ 

3,0-4,0  „ 

0 

0 

4,0-5,0  „ 

2 

9,1      „ 

5,0-6,0  „ 

2 

9,1      „ 

Niedrigster  Wert  0,826 

gNH. 

Höchster         „     5,662 

»     „ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  das  Maximum  zwischen  2,0—3,0  g  NH^. 

54  Fälle  mit  mehr  als  10  Bestimmungen. 
Minimum. 

NH.  ZJ-lderFBl.  ^a^^ÄtSu?"' 

Unter  0,5  g  3  5,6  Proz. 

0,5—1,0  g  29  53,7 

1,0-1,5  „  8  143 

1,5—2,0  „  8  14,8 

2,0—3,0  „  5  9ß 

3,0-4,0  „  1  1,8 

Niedrigster  Wert  0,154  g  NH, 
Höchster         „     3,270  „     „ 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  li^  die  Ämmom'akausscheidung  zwischen  0/S— 1,0  g. 


29,7  Proz. 


b)  Fälle  (76)  mit  erheblicher  Erkrankung  der  Nieren. 

Von  den  vorliegenden  76  Fällen  entfallen 
3  Bestimmungen  auf 


Fall 
Fälle 


1 
3—10  „  „    28 

über  10  „  i,    47 

Nimmt  man  alle  Bestimmungen  zusammen,  so  beträgt  der  niedrigste 
Minimalwert  0,214  g,  der  höchste  Maximalwert  9,095  g,  der  Mittelwe 
schwankt  zwischen  0,909  und  7,928  g  NH^. 

28  Fälle  mit  3—10  Bestimmungen. 

Minimum. 


NH, 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  ia  Pn», 
der  (ieeamtfille 

Unter  0,5  g 

0 

0 

0^-1,0  g 

5 

17,9  Pro«. 

1.0-1^  „ 

7 

i.'r),o 

»1 

1^-2,0  „ 

3 

10,7 

•t 

^,0-3,0  „ 

2 

7,1 

n 

3.0—4,0  ,. 

5 

174) 

r* 

4,0-5,0  „ 

4 

143 

ff 

5,0-0,0  „ 

1 

3,6 

•j 

6,0—7.0  „ 

1 

3fi 

«■ 

Niedrigster  Wert  0,518  g  NH, 

Höchster         „     6,047  „      „ 

Ld  der  Mehrzahl  liegt  dtm  MLaimum  zwischen  1,0  und  1,5  g  (25  Fto&O  NB^ 
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■^^^H 

Mittelwert. 

^^^^^^^^^^1 

^^^       NH, 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  in  Proz.                ^^^^^^^H 
der  OeHamtfSUe                              ^^^^^^^H 

Unter  0,5  g 

0 

^^^^H 

0,5-1,0  g 

2 

7,1  Proz.                                           ^^^H 

^                 1.0-1,5  .. 

7 

^^H 

K                lA-2,0  „ 

4 

14,3                                                      ^^H 

H               2,0-3,0  „ 

2 

"  \                       ^^H 

^                3,0- 4,0  „ 

1 

^^H 

4,0-5,0  „ 
5,0-6,0  „ 

2 
8 

28!6          ^  ^'^  ^'^^                         ^^^1 

6,0-7.0  „ 

1 

^^H 

7,0-8,0  „ 

1 

^^H 

Niedrigster  Wert  0,909 

gNH. 

^^^^H 

nächster         ..     7,045 

»}            f1 

^^^^^M 

In  ß3  Proz,  der  Falle 

li^  die  AmmoniakauBscheidmig  Über  2  g  NH,.                             "^H 

Maximum. 

^^^H 

;          NH. 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Fälle  in  Proz.                                 ^^H 
der  Gertamtfälle                                         ^^^H 

1                  1,0-1,5  g 

3 

10,7  Proz.                                              ^^H 

.        1,5-2,0  „ 

7 

^^M 

'                  2,0-3,0  „ 

3 

V 

3,0-4,0  „ 

1 

^^1 

4,0-5,0  „ 

2 

^^1 

5,0-6,0  „ 

5 

^^1 

6,0-7.0  „ 

3 

^M 

7/)-8,0  „ 

3 

■ 

8.0-9,0  „ 

1 

^^1 

Niedrigster  Wert  1,072 

gNH, 

Hochater         „     8,701 

ri         tt 

^^^^H 

Das  Maximum  liegt  in 

rund  50  Proz.  der  Fälle  über  4  g  NH,.                                     ^^H 

'           47  Fälle  mit 

mehr  als  10  Bestimmungen.                             ^^^| 

Minimum. 

^^^M 

,                     NB, 

Zahl  der  FäUe 

Zahl  der  Fälle  in  Pros.                               ^^^| 
der  Gesamtfälle                                      ^^^^^H 

Unter  0,5  g 

4 

B,5  Proz.                                            ^^^B 

0,5-1,0  g 

12 

^^M 

1,0-1,5  „ 

9 

19,2  „                       ^^m 

f                      1,5-2,0  „ 

S 

^M 

^^^^ 

2,0-3,0  „ 

7 

^^M 

3,0-4,0  „ 

4 

^^M 

4,0-5,0  „ 

4 

^^M 

5,0-6,0  „ 

— 

^^H 

6,0-7,0  „ 

2 

^^m 

Niedrigster  Wert  0^14 

gl^fH, 

Höcbeter         „     6,903 

Mittelwert. 

^H 

NH, 

Zahl  der  Fälle 

Zahl  der  Falle  in  Pros.                                 ^^^H 
der  Gesamt  fälle                                        ^^^^M 

Unter  0.5  g 

0 

0                                                       ^^^1 

0,5-1.0  g 

0 

^^H 

,. 

1,0-1,5  „ 

10 

213  Proz.                                            ^^^1 

^^^B 

t                      1^-2,0  „ 

11 

234      »                                             ^^M 

^^^1 

.                      2,0-3,f 

9 

19;2     „  1 

^^^^H 

^^^1 

'                      3,0-4  ,t 

3 

6,4      „ 

^^^^H 

■ 

4,0-5  0,, 
•-                    0      ,0  „ 

g 

2 

19,2      „ 
43      ,, 

>  55^  ProB.                          ^^H 

6,0-7,0  „ 

1 

2,1      „ 

^^^^^M 

^^^^ 

7,0-8,0  „ 

2 

43      „ 

^^^^^1 

r 

Niedrigster  Wert  1,097 
Höelwter         ,.     7,928 

gNH, 

Der  Mittelwert  liegt  in 

L 

m  ProK.  der  Fälle  Über  2  g  NH,.                                         ^^H 
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^ 

Maximum 

1            NH, 

Zahl 

der  Fälle 

1          1,0-  1,5  g 

1 

1          1,&-  2,0  „ 

7 

W         2,0-  3,0  „ 

11 

3,0-  4,0  „ 

6 

4,0-  5,0  „ 

4 

5.0—  6,0  „ 

8 

6,0-  7,0  „ 

4 

7.0-  8.0  „ 

0 

8.0-  9,0  „ 

3 

9.0—10,0  „ 

1 

Nietlrigttler  Wert  1.330 

gNH, 

HöchsUT         „     9,0U5 

in 

) 

Zahl  der  Fälle  in  Pros, 
der  Gesamtfälle 
2,1  Proz. 
14.9      „ 


42.5  Prxw. 


Ein  Blick  auf  die  Zusamuienstelluugen  von  Gruppe  III  zeigt  zahl- 
reiche höhere  Worte  und  auBerdeni  so  hohe  Werte,  wie  sie  in  Gruppe  I 
und  II  überhaupt  nicht  vorkommen.  3  und  4  g  NH^,  die  von  manchen 
Fällen  der  beiden  ersten  Gruppen  nur  vorübergehend  ausgeschieden 
wurden,  sind  hier  bereits  unter  den  Minimalwerten  verzeichnet.  Neben 
außerordentlich  hohen  Werten  tinden  sich  außerdem  auch  sehr  niedrige 
Werte.  Die  Breiteschwankungcii  zwischen  den  höchsten  und  niedrigsten 
Werten,  sowie  zwischen  den  Einzelwerten  selbst  werden  dadurch  außer- 
ordentlich groß. 

Nimmt  man  diel51^)FäIle  zusammen,  sobeträgtder 
niedrigste  Miniuialwert  0,154  g,  der  höchste  Maximal- 
wert 9,0J>5  g*),  der  Mittelwert  schwankt  zwischen  0,661 
und  7,928  g  NH;,. 

Betrachten  wir  zunächst  den  M  i  1 1  e  1  w  e  r  t ,  so  finden  wir  als  wesent- 
lich gegenüber  Gruppe  I  und  II  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  über 
2  g  NHg.    Die  4  Zusammenstellungen  ergeben  über  2  g  NHs: 


1.  in     7  FäUen  =  31,7  PVoz. 

3.  „   15       „      =  53,6      „ 

4.  „  26       „      =  55.5      „ 


insgesamt  71  von  151  Fällen  (>«  47  Pro&) 


Neben  diesen  höher  gelegenen  Mittelwerten,  durch  die  eine  groBe 
Zahl  von  Fällen  gegenüber  den  beiden  ersten  Gruppen  charakterisiert 
wird,  finden  sich  aber  noch  ebenso  viele  und  sogar  noch  einige  Fälle 
mehr,  bei  denen  der  Mittelwert  nicht  höher  als  bei  den  leichten  Fällen 
liegt.  Es  beträgt  in  80  Fällen  d.  h.  in  53  Proz.  der  ge- 
samten in  Gruppe  III  mitgeteilten  Fälle  (ohne  Kom- 
plikationen, außer  etwa  Nierenerkraukungen)  der 
Ammoniakgehalt  des  Harns  weniger  oder  wenigstens 
nicht  mehr  als  2  g. 

Zur  Erklärung  dieses  dlfferenten  Verhaltens  ist  folgendes  zu  be- 
rücksichtigen:  1)  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Zugehörigkeit 
zu  Gruppe  III  zweifelhaft,  weil  die  strengste  Diät  nicht  lange  genug 
(meist  aus  äußeren  Gründen)  fortgesetzt  werden  konnte,  die  Zucker- 
ausscheidung am  letzten  Tage  aber  so  gering  war,  daß  diese  Fälle 
ebenso  gut  einer  der  beiden  ersten  Gruppen  eingereiht  werden  konnten; 
2)  auch  in  den  Fällen,  die  der  Zuckerausscheidung  nach  zweifellos  zur 

1)  Der  Fall  mit  weniger  al«  3  Be^tiTutnungeD  fällt  für  diese  Betraditung  fort 

2)  9,006  g  i^t  zugleich  der  höchste  ab)<olute  ^Vert  aänitiicher  BeBtimmnngM 
der  in  deu  Krankengeschichten  mitgeteilten  Fälle. 
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schweren  Form  {j;ehuren,  kann  »um  nicht  ohne  weiteres  erhöhte  NH^- 
Aussrheidunji  erwarten,  da  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  nicht 
direkt  mit  dem  Diabetes,  sondern  mit  anderen  Stoffwecliselstörungen 
zu siainmen hängt,  die  meistens  erst  in  vorgerückteren  Stadien  dieser 
Erkrankung  auftreten  (Acetessigsäure,  Oxyliuttersflure). 

Finden  sich  pathologische  Säuren,  so  ist  ferner  zu  berücksichtigen, 
ob  sie  vorübergehend  im  Anschluß  an  strengste  Diät  und  in  den 
nächsten  Tagen  oder  dauernd  vorhanden  sind.  Durch  vorüber- 
gehende oder  auch  durch  wiederholte,  aber  nur  geringe  pathologische 
Säureldldung  wird  im  allgemeinen  der  Mittelwert  (Grenzwert)  des 
Aninuitiiaks  nicht  verschoben. 

Von  Fällen,  deren  Zugehörigkeit  zu  Gruppe  III  bezweifelt  werden 
kann,  sind  von  Rumpf  bereits  2(> ' )  angeführt  worden  (zwischen  4!<1 
und  ÖT2).  Meines  Eraditcns  gehören  noch  hinzu  die  Falle  4;i7,  402, 
536,  Ö47,  äöH,  ÖG4.  Es  würden  somit  von  den  If)!  Fällen  32  als 
zweifelhaft   ausscheiden   oder    eine   besondere    Besprechung   erfordern. 

In  iiiesen  ;i2  Fällen  beträgt  der  Mittelwert  für  die  NH^-Ausschei- 
dung  weniger  als  2  g,  in  dem  Falle  5;1H  nach  der  letzten  Zusam- 
menstellung 2  g. 

In  dem  Falle  i^fyX  ist  wenigstens  bei  der  Aufnahme  1h92  die  Form 
zweifelhaft,  im  Juli  1894  tritt,  soweit  strengste  Diät  eingeleitet  wurde, 
die  schwere  Form  hervor.  Dieser  Fall  würde  also  besser  zu  den 
Uebergangsfallen  von  der  leichten  zur  schweren  Form  gerechnet  werden. 

In  den  .'i2  Fällen  war  Kl!  mal  Acetessigsäure  nachweisbar,  meistens 
nur  in  Spuren,  einigemal  in  schwacher  bis  mäßig  starker  Reaktion 
nach  Einleitung  strengster  Diät.  Bei  mehrfachen  Wiederholungen  in 
der  Zwischenzeit  handelte  es  sich  jedenfalls  nur  um  Spuren. 

Von  den  80  P'iilleu,  bei  denen  der  Mittelwert  unter  2  g  liegt, 
bleiben  hiernach  noch  48,  die  dem  Verhalten  der  Zuckerausscheiduug 
nach  zur  schweren  Form  gehören. 

Die  Acetessigsäure  fehlte  ganz  oder  wurde  nur  nach  Einleitung 
strengster  Diät  und  späterhin  dann  und  wann  in  Spuren  gefunden  in 
folgenden  Fällen:  402,  453,  456,  466,  469,  478,  492,  5<)3,  532,  Ö34, 
461.  miK  5<)8,  404,  ä26.  ;')33.  507.  430.  42.^,  440,  487,  489,  507,  518, 
521,  555,  5ß0,  460,  457,  486,  KH,  513,  515,  539. 

In  den  ersten  17  Fällen  liegt  nur  eine  einmalige  Beobachtung  in 
Marburg  vor.  Oxybuttersäure  wurde  mit  Sicherheit  nur  in  dem  Falle 
440  und  r)t)6  nachgewiesen. 

In    allen   diesen   34   der  schweren    Form    an  gehörigen    Fällen    ist 
jmnach  der  niedrige  Mittelwert  erklärt  durch  das  Fehlen  oder  durch 
_jis   nur   spurenweise   oder    vorübergehende  Auftreten    jiathologischer 
*Säuren. 

Für  die  übrig  bleibenden  14  Fälle  trifft  diese  Erklärung  nicht  zu. 
Im  weiteren  Verlaufe  kommen  wiederholt  oder  dauernd  größere  Mengen 
von  Acetessigsäure,  zuweilen  gleichzeitig  von  Oxybuttersäurc  vor. 
Diese  Fälle  erfordern  daher  eine  detailicrtore  Wiedergabe  und  Trennung 
der  NH,.,-Bestimniungen  in  den  verschiedenen  Perioden. 

In  den  Fällen  431,  563,  445  und  447  tritt  die  Beeinflussung  der 
Ammoniakausscheidung    durch    wiederholte    oder    dauernde    stärkere 


i)  Die  Fälle  54Ö  und  r>6ft  whcidcn  zunät-hst  aus,  da  gleiclueitiK  Leber- 
komplikfitionen  vorliegen.  Die  FÄlIe  402  untl  408  dürften  der  echweren  Form  zu- 
gerechnet werden  raüpsen. 
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pathologische   Säurebildung    ohne    weiteres    nach    der  Trennung  der 
Bestimmungen  in  den  verschiedenen  Perioden  deutlich  hervor. 

Fall  481.     16.  I,  1H87 —;}().  IX.  1888. 

1«5.  I.— 26.  I.  1887.  Beobachtung  in  Marburg.  Acetessigsäure 
deutliche  Reaktion.  Nach  Vergärung  Linksdrehung  bei  selbstgewählter 
Diät  0,:-i  uud  0,4,  bei  strengster  Diät  langsam  sinkend  auf  0.1,  bis 
zum  Schluß  der  Beobachtung  wechselnd  bis  zu  0,8.  NH,:  8  Unter- 
suchungen, Min.  1,811,  Mittel  2,VMX  Max.  2,834  g. 
April  1887:  Acetessigsäure  0. 

13.  IV.  0,903  g  NH,  22.  VIII.  0353  g  NH, 

14.  VII.  0,b54  „      ,.  23.  VIII.  Ü/dül  „     „ 

Seit  Dezember:  Acetessigsäure  schwache  Reaktion. 

1.  VI  11.  1888  2,021  g  NH, 
29.      IX.  4,954  „     „      Acetcsäigräure  aehr  »tark. 

6.       X.  Exitim  im  Ooma. 

Fall  f)6:s.  17.  VII.  1892-21.  XI.  185)4.  Bis  1894  dürfte  dieser 
Fall  überhaupt  der  leichten  Form  angehören.  Acetessigsäure  war  bis 
dahin  nur  in  Spuren  oder  überhaupt  nicht  nachzuweisen.  In  dieser 
Zeit  finden  sich  unter  25  Bestimmungen  nur  einmal  2,380  g  NH,,  und 
zwar  am  2.  Tage  strengster  Diät  (1.  XL  1892),  im  übrigen  stets  unter 
2,0  g  (höchster  Wert  1,7  g). 

bm  17.  VII.  1894  Acetessigsäure  in  äpuren 
17.    IV.  1,875  g  NH, 
17.  VII.  2,175  g     „ 

Bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  Acetessigsäure  schwach  bis  stark. 

28.  VII.    3.109  g  NH,\  1.  VIII.  2JSbO  g  NH,  V 

29.  VII.    3/>4I  „     „     (strengste  2.  VIII.  3,144  „     „     (Mr  g  Kohle- 

30.  VII.    3,495  „     „       Diät  3.  VIII.  3.244  „     „     f  hydrat« 
f  21.      XL  3.472  ..     ..    ) 


: 


31.  VII.    3.952 


Fall  44.'>.  27.  VII.  1M87  — IH.  XI.  1898.  In  diesem  Falle  zeigen 
sich  dauernde  Erhöhungen  der  Ammoniakausscheidung  erst  nach 
längerem  Bestehen  stärkerer  Acetessigsäurereaktiou.  Seit  I8i)0  ist  die 
Acetessigsäure  in  schwacher  Reaktion  nachzuweisen  (1891  fehlen  NH,- 
Bestimmungen),  181*2  und  1898  wird  die  Reaktion  stärker.  1898  sind 
folgende  Werte  verzeichnet: 

9.    II.  0,847  g  NH,      25.  IV.  2,123  g  NH, 
23.  IV.  3,218  „     „  l(i.  XL  2,576  „     „ 

Vorher    beträgt    die  Ammouiakausscheidung   stets   weniger   als   2,0  g. 

Fall  447.  2H,  XII.  1885-5.  XI.  1886.  Acetessigsäure  1885  nur 
nachweisbar  im  Anschluß  an  strengste  Diät.  Höchster  Wert  für  NH, 
1,896  g.  Im  Oktober  I88ü  Acetessigsäure  schwache  Reaktion,  24.  X. 
2,722  g  NH«. 

Die  erneute  Beobachtung  ergiebt  während  strengster  Diät: 

29.  X.  i8m  2,412  g  NH,      3.  XI.  1^8»>  2,754  g  NH, 

30.  X.  2,109  „     ,.         4.  XI.  2,457  „     „ 

31.  X.  2JH0Ö  ..     „         5.  XI.  2,171  „     „ 
2.  XI.           2,554  ,.     „ 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  524  und  424.  Bei  beiden 
Phallen  fielen  die  Reaktionen  auf  Acetessigsäure  stark  aus,  io  dem 
Falle  524  ergab  sich  außerdem  aus  der  Linksdrehung  des  vergorenen 
Harns  zweifellos  Oxybuttersäure,  trotzdem  liegt  der  Mittelwert  uuter 
1,5  g  NHj,.  Der  Einfluß  der  pathidogischen  Säuren  zeigt  sich  erst  bei 
der  Betrachtung  der  relativen  Werte. 


k 
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Fall  524.    23.  L-I4.  XL  181>4. 


I 


25. 

I. 

Geeamt-N 

5,200 

im 

NH,-N 

NH, 

-N 

:  Geeamt-N  in  Proz. 

l(j 

2ö. 

L 

6^ 

1,123 

0,5125 

15 

27. 

1. 

5,667 

1,074 

03S4 

16 

28. 

I. 

6,783 

1,183 

U.974 

14 

29. 

I. 

6,850 

1,257 

1.035 

15 

31. 

I. 

5,723 

1,170 

0,968 

17 

Fall  424  (7  Jahre  altes  Kind).     17.  IX.- 1.  X.  1894. 

Gcaamt-N        NH,        NH,-N        NH-.N  :  Gcearat-N  in  Proz. 

28.  IX  1894     7,552  0,893         0,735  10 

29.  IX.  5,488  0,952         0,7&4  14 
1.    X.              7AJ45           UOl          0.989                              14 

Dieselbe   Erklärung  dürfte   zulässig  sein  für   den   Fall  .019,    ein 

5  Jahre  altes  Kind,  bei  dem  ebenfalls  dauernd  starke  Ei.scnchlorid- 
reaktion  und  Oxybuttersäure  nac]ij::ewiesen  werden  konnte,  der  Mittel- 
wert aber  doch  unter  2,0  g  liegt.  Der  direkte  Beweis  läßt  sich  nicht 
führen,  weil  der  N-Gehalt  des  Harns  nicht  bestimmt  wurde.  Die 
Patientin  starb  etwa  6  Monate  später  im  Coma.  Die  Beobachtung 
1893  ergab: 

23.  IV.  2,226  g  NH,    Diät  selbst  pewähii 
strengste  Diät 


25.  IV.— ü,  V.  Zulage  von  Kohlehydraten 


24. 

IV, 

1,836  ..     . 

25. 

IV. 

2,188  „     . 

2«. 

IV. 

1,950  „     . 

27. 

IV. 

1,613  „     , 

2a 

IV. 

1,749  „     , 

29. 

IV. 

30. 

IV. 

1,976  „     „ 

1. 

V. 

1,537  „     „ 

2. 

V. 

3. 

V. 

1.935  ,.     , 

4. 

V. 

ijim  „    , 

5. 

V. 

1,695  „     , 

6. 

V. 

1,989  „     , 

Nicht  so  ausgesprochen  ist  <lie  Einwirkung  der  pathologischen 
Säuren  auf  die  Ammouiakausscheidung  in  den  Fällen  433,  463,  476, 
509.  Soweit  die  absoluten  Werte  als  maßgebend  angesehen  werden 
können,  erfolgte  nur  eine  geringe  Steigerung  in  letzter  Zeit  in  dem 
Fall  47G.    Januar  1893:  Acetessigsäure  schwach,  später  stärker. 

1884:    l,ö70gNH,  1885:    22.    VI.  1,880  g  NH, 
l^Xi  „     „  15,  XII,  2,275  „     „ 

1,534  „     „  16.  XII.  2,2.54  „     „ 

1,479  „     „ 

In  den  Fällen  410  und  552  wurden  während  der  Zeit  stärkerer 
Eisenchloridreaktion  keine  NHj -Bestimmungen  ausgeführt. 

Der  Fall  .504  ist  bei  der  Besprecliung  der  NHj-Au.s.scheidung 
während  strengster  Diät  ausführlich  wiedergegeben. 

In  71  der  schweren  Form  angehörenden  Fällen  liegt,  wie  an- 
gegeben, der  Mittelwert  für  NHj  über  2,0  g,  und  zwar  beträgt  die 
NHs-Ausscheidung: 

L  2,0— 2,5  g  in  15  Fällen 

2,5-3,0  ,;  „  14  „ 
3,0-4,0  ,  ,  12  , 
4,0-5,0  ,  „  15  r, 
5,0-6,0  ^  „  10  „ 
C,0-7.0  .    „     2 
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Alle  Fälle  mit  einem  Mittelwert  über  2,5  g  scheiden  bis  auf 
einen  Fall  dauernd  patholof^sclie  Säuren  ans.  In  dem  Falle  f>73 
(Mittelwert  2.1i2fT  g)  wird  einige  Monate  vor  dem  Tode  die  Eissencblorid- 
reaktion  schwächer,  an  2  Tagen  fehlte  sie  überhaupt.  Während  dieser 
Zeit  beträgt  auch  der  Annnoniakgelialt  des  Harns  stets  weniger 
als  2  g. 

Von  den  15  Fällen  mit  dein  Mittelwert  2,0—2,5  g  fehlen  bei 
einigen  pathologische  Säuren  längere  Zeit  hindurch.  Meistens  sind  es 
Fälle,  l>ei  denen  der  Mittelwert  nur  wenig  höher  als  2,0  g  liegt,  so 
in  ileni  Falle  514  mit  2,074  g  und  in  dem  Falle  471  mit  2,054  g 
Animaiiiak.  In  einigen  Fällen  ist  die  Erhöhung  des  Mittelwertes 
hervorgerufen  durch  lange  fortgesetzte  strengste  Diät.  In  dem  Falle 
493  wurde  23  Tage  strengste  Diät  eingeleitet.  Die  Eisenchloridreaktion 
trat  erst  nach  einigen  Tagen  auf  —  schwach  bis  mäßig  stark  — ,  die 
NHg,-Aussrhe!dung  stieg  von  1,250  g  bis  zu  6,451  g  am  16.  Tage. 
Damit  nimmt  die  Eisenehloridreaktion  und  mit  ihr  die  Amraonialt- 
ansscheidung  ab.  Später  ist  keine  Aeetcssigsäure  mehr  nachzuweisen, 
die  Werte  ftir  NH,,  liegen  sämtlich  unter  2,0  g. 

Im  übrigen  ergiebt  die  Gru]tpierung  der  Fälle,  daß  mit  steigendem 
Mittelwert  auch  die  Ei.senchloriflreaktion  zunimmt  und  gleichzeitig 
Oxybutfersäurc  auftritt  resp.  hätitiger  in  einer  Gruppe  vorkommt. 

AutTalleud  ist  gleichzeitig,  soweit  der  Ausgang  der  Krankheit 
bekannt  ist,  die  hohe  Sterblichkeit.  \'on  den  71  Fällen  starben  43 
(W,6  Proz.),  davon  13  im  Coma. 

Das  genauere  Verhalten  über  Eisenehloridreaktion,  Acetessigsäure 
und  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Abstufungen  geht  aus  der 
nachfolgenden  Zusammenstellung  hervor: 


Mittel- 
wert 
für  NH, 


Eisenchlorid-        2  "^ 

rcftktion  im         ^5 

DuruhficJinitt        ^^ 


Die  Zeit  zwischen  Aufruihine 
und  Tod 


schwankt  zwiechen  3,^4™ 


2,0-2,5 

2,5—3,0 

3,0-4,0 

4,0-5,0 

5,0-6,0 

6,0-7,0 
7,0—8,0 


schwach,  vereinzelt 
mäßig  »tnrk  und 
stark 

mäßig  stark,  teil- 
weise  stark 

mäßig     etark     bia 

stark 
stark 


stark  biH  t^ehr  Ktnrk 


2 

15 

ti 

14 

8 

12 

8 

15 

8 

10 

2 
2 

2 
3 

{darunter  1  Fall  im 
Coma) 

10 
(darunter  2  Fälle  im 
Cniiia) 

6 

lU 
(davoa  4  im  Coma) 

7 
(davon  4  im  Coma) 

2 

2 
(bdde  im  Coma) 


37,  Mon.  n.  2'/,  Jahren 


7  Mon.  11.  2  .Tahren       lii     Monalc 


l<i 


5  Wochen  u.  2  Jahren   6';, 

3    Mon.    und    1    Jahri  7 

-l'/,  Mon. 
8  T^cn  u.  9  Mon.       !  3 

1  Mon.  a.  7  Mon.         i  4 
10  Tagen  und   1  Jahr   8*/, 
3  >ßD. 


L 
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Die  Zusamnienstenuiifr  zeigt  hiernarh  weiter,  daß  nacli  der  oberen 
Grenze  der  Tod  im  Comu  im  Verhältnis  zur  Zah!  der  Todesfälle  zu- 
nimmt, die  Zeit  zwischen  Aufnahme  und  Tml  ^ierinfier  wird. 

N  i  e  r  e  n  e  i  k  r  a  n  k  u  n  ^  e  n.  Vergleiehf  man  die  Zusauinienstellungen 
über  die  Fälle  ohne  wesentliche  und  mit  erheblicher  Nierenatfektion, 
so  ergeben  sich  ziemlich  beträchtliche  Differenzen.  Höhere  Werte  im 
Verhältnis  zur  Zahl  der  Fälle  sowie  die  höchsten  Werte  weisen  die 
Fälle  mit  stärkerer  NierenalTektion  auf.  Es  betrifft  dies  nicht  nur  den 
Mittelwert,  sondern  särntliclie  Einzelwerte. 

Der  Mittelwert  beträgt  für  die  Patienten: 

ohne  erhebliche  Nierea-  mit  erheblicher  Nieren- 

erkrankung erkrankimg 

0,5^2^  g:   in  68  und  TjS  Proz.  der  Gf«aiutfälle  in  Ui  und  44  Proz. 

2,0—5,0  g:  in  32  und  42  Proz.  {5,0  g  höchster  in  :A  und  bn  Proz.  (8,0  g  höchater 
Wert)  Wert) 

Die  genaue  Durchsicht  ergiebt.  daß  die  Ursache  hierfür  nicht  in 
der  Erkrankung  der  Nieren,  sondern  wesentlich  in  den  begleitenden 
pathologischen  Säuren  zu  suchen  ist.  Die  schweren  Nierenaft'ektioneu 
sind  demnach  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  vorgeschrittenen 
Fälle.  Dieser  Schluß  ist  utn  so  nielir  gerechtfertigt,  also  auch  bei  den 
leichten  Fällen  mit  w^esentlicher  Beteiligung  der  Nieren  keine  höheren 
Werte  für  Ammoniak  gefunden  wurden. 

Von  den  H  Fällen  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Leber 
ist  die  Zugehörigkeit  zu  Gruppe  III  zweifelhaft  in  den  Fällen  549  und 
ö<i9.  Nur  in  dem  Falle  r)4'J  würde  der  Mittelwert  über  2.0  g  liegen 
(2,152  g).  Es  handelt  sich  aber  nur  um  ;^j  Bestimmungen  von  den 
Tagen  strengster  Diiit  mit  schwacher  Eisenchloridreaktion. 

In  allen  übrigen  Fällen  liegt  der  Mittelwert  unter  2,0  g. 

Der  Fall  389  (Cirrliose)  zeigt  erhöhte  relative  Werte  während  der 
Beobachtung.  Der  NHj,-N  ist  zeitweise  gesteigert  bis  zu  14  und 
15  Proz.  (ileichzeitig  finden  sich  größere  Mengen  von  Acetessigsäure 
und  Oxybuttersäure. 

In  den  7  Fällen  mit  Phthise  liegt  der  Mittelwert  ömal  über 
2,0  g,  2  mal  unter  2,0  g.  Mit  den  höheren  Werten  finden  sich  dauernd 
auch  größere  Mengen  von  Acetessigsäure,  oft  auch  von  Oxybuttersäure. 
In  dem  Falle  477,  Mittelwert  ],MO,H  g,  ist  dauernd  Acetessigsäure 
nachweisbar.  Während  der  Beobachtung  sind  die  relativen  Werte 
teilweise  bis  zu  1 1  Proz.  gesteiyert.  in  der  Nachbeobachtung  finden 
sich  H,H  und  .S,(j  Proz.  NH,,-N. 

Der  Mittelwert  für  die  iJ  Fälle  iidt  g  i  c  h  t  i  s  c  li  e  n  E  r  k  rank  u  n  g e  n 
liegt  unter  2,0  g.  Pathologische  Säuren  fehlen  ganz  oder  sind  nur 
nachzuweisen  im  Anschluß  an  strengste  Diät. 

Relative  Werte. 

Schwere  Fälle  mit  einem  Mittelwert  unter  2,0  g  weisen  auch 
normale  relative  Werte  auf,  sofern  nicht  längere  Zeit  hindurch  größere 
Mengen  patholofji.scher  Säuren  ausgeschieden  werden.  Ist  letzteres 
aber  der  Fall,  so  sind  auch  die  relativen  W^erte  erheblich  gesteigert. 
Als  Belege  sind  im  vorhergehenden  Teile  verschiedene  Beispiele  an- 
geführt worden  (Fälle  524  und  424). 

In  den  schweren  Fällen  mit  einem  Mittelwert  über  2,0  g  und 
dauernder  Ausscheidung  pathologischer  Säuren  sind  auch  die  relativen 
Werte  dauernd  gesteigert.  Einige  Fälle  mögen  ausführlich  mitgeteilt 
werden. 
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Fall  479.    Acetessigsäure  sehr  stark,  Linksdrehung  des  vergorenen 

Harns  bis  0,48.    3.-5.  IX.  1889  strengste  Diät,   darauf  Zulage  von 
KohleliytJraten, 

NH,        NH,-N  Geftamt-N      NH,N 

6.  IX.        5,402         4.449  20.125 

7.  IX.  5,850  4.817  20^ 
a  IX.  5,117  4^214  20^62 
9.  IX.        ()3(>         5^18  23339 

10.  IX,        6,288         5,178  17,990 


Gesamt-N  in  Proi. 
22 
23 
21 
23 
29 


9.  und  10.  IX.  beginnendes  Coma?  (Natr.  bicarb.) 

Fall  391.  Acetessigsäure  stark  und  sehr  stark.  Linksdrehung 
des  vergorenen  Harns  hh  0,3- 

29.  IV.— 1.  V.  IHSO  strengste  Diät,  darauf  Zulage  von  Kohle- 
hydraten. 


NH, 

NH,-N 

Gesami-N 

29. 

IV. 

5,465 

4,500 

22.778 

1. 

V. 

6,175 

5.085 

23,0(58 

2. 

V. 

4,794 

3,948 

19,282 

3. 

V. 

4,836 

3,982 

Uj,964 

4. 

V. 

5,704 

4,697 

20,88D 

5. 

V. 

6,ini 

5,098 

18.8*H 

6, 

V. 

5,888 

4349 

19,811 

NH,-N 


Exitus  3'/«  Monate  nach  der  Aufnahme  im 


:  Geaamt-N  in  Proz. 

20 
22 
21 
23 
22 
27 
24 

Coma. 


I 


Fall  38.Ö.  Acetessigsäure  stark.  Linksdrehung  des  vergorenen 
Harns  am  l.  Tage  strenpster  Diät,  Tag-  und  Nachtharn  2,0,  am 
2,  Tage  Tagharn,  2/).  Nachtharn  3,0.  Die  Berechnung  aus  der  Links- 
drehung eriu'iebt  für  den  ersten  Tag  133,65  g,  für  den  zweiten 
T  a  g  1 73,94  g  O  x  y  b  ii  1 1  e  r  s  ä  u  r  e. 

3.-5.  VIII.  18S9  strengste  Diät,  6.— 10.  VIII.  Zulage  von  Kohle- 
hydraten, 11.  VIII.  strengste  Diät. 

(.resaui  t-N 
25,469 
23347 
21,194 
18.008 
19,164 
24,040 

Natr.  citric. 


Am 


NB, 

NH,-N 

3. 

VIII. 

5287 

4354 

4. 

VIII. 

5,471 

4,.505 

5. 

VIII. 

53ti3 

4.416 

7. 

VIII. 

4,509 

3,713 

9. 

VIIL 

4,582 

3,773 

IL 

VIII. 

3341 

3,lt)3 

11 

.  VIII 

erhielt 

Patient 

NH,-N 


Geeaint-N  in  Pros. 

17 
19 
21 
21 
20 
13 


der 
an 


I 


relativen  Werte  in 
dieser   Stelle  noch 


den 

den 


Wegen  der  kolo.ssalen  Steigerungen 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  teile  ich 
Fftli  XX\'I  aus  der  Dissertation  Weoeli's  mit.  Es  handelt  sich  um 
ein  7-jäliriges  Mädchen,  bei  dem  etwa  7'/«  Monate  nach  der  Aufuuhme 
der  Tod  im  Coma  eintrat. 

Acetes.sigsäure  22.  VII.-2.  VIIL  1893  mäßig  stark  und  stark 
Linksdrehmng  rlos  verlorenen  Harns  0,14—0,28,  im  September  desselben 
.Jahres  schwach.  Linksdrehung  0,21  (meistens  fehlen  hierfiber  die  An- 
gaben), bis  zum  Schiuli  (Ut  Beobachtung,  4.  IL  1^94 .  stark  und 
mehrfach  sehr  stark,  im  Novembt-r  und  Dezember  1893  Linksdrehung 
0,49—0,7  (1894  fehlen  die  Angaben  hierüber). 


1)  Vergl.  Kapitel  ülwr  .\lkAlieii. 
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20.-25. 

VII.   1893   strengste  Diät, 

während    der    übrigen   Z 

Kohlehydrate. 

1893 

NR, 

2^ 

NH.-N 

2,129 

G«»«mt-N 

NH,-N  :  Uesamt-N  in  Pmz. 

22.    VII. 

12.254 

18 

23.    VII. 

2,340 

1,927 

J  2.090 

16 

24.    VII. 

2,5(K) 

2,140 

13,038 

16 

25.    VII. 

2,tr22 

2,15« 

12,134 

16 

1         26.    VII. 

2^92 

2,135 

12.370 

18 

1         27.    VII. 

2.624 

2.161 

13,678 

16 

28.    VII. 

2.519 

2,074 

12.221 

18 

29.    VII. 

2.346 

1..030 

13.910 

14 

30.    VII. 

l,il4.^ 

1,602 

14, .729 

11 

31.    VII. 

1.8lt7 

1.Ö62 

14322 

11 

1.  VIII. 

2,lf>8 

um 

l.ö.26T> 

12 

2.  VIII. 

2.784 

2,293 

1.'>.347 

15 

_         11.      IX. 

1,1194 

1,642 

11,214 

15 

■             ]8fl4 

1          3.          I. 

3,13e 

2,582 

5380 

43 

K          4.          I. 

3^70 

2,693 

5,933 

40 

r      3.     II. 

2,760 

2,273 

4.935 

4« 

4.        II. 

2.1190 

2,4H2 

4,550 

50 

Exitus  31 

III.  1894  im 

Conia. 

1 

Grrnppc  IV. 

I 


Die  Fälle  dieser  Gruppe  geben  teilweise  weitere  Belege  für  die 
aus  den  *^  ersten  (irnjipen  gewonnenen  Beobachtungen  an  ein  und 
demselben  F^all.  Reim  Ueberfrang  von  einer  Form  in  die  andere 
wird  man  nur  dann  eine  charakteristisnhe  Veränderung  des  NHj- 
Mitteiwertes  zu  erwarten  haben,  wenn  mit  der  schweren  Form  gleich- 
zeitig dauernd  pathologisrhe  Säureausscheidung  verbunden  ist. 

Von  den  119  Füllen  der  Gruppe  wurde  bei  116  die  Ammoniak- 
ausscheidung  bestimmt. 

a)  Mischfätle  mit  mehrfachem  Wechsel  der  Formen. 

Von  den  24  Füllen  scheidet  zunächst  der  Fall  i'i^l  aus,  weil  er 
zeitweise  mit  Alkalien  behandelt  wurde.  IH  der  restierenden  23  Fälle 
(S.  34ä)  kamen  unter  dem  Bihie  der  schweren  Form  zur  Beobach- 
tung, gingen  später  auf  kürzere  otler  längere  Zeit  in  die  leichte, 
darauf  wieder  in  die  schwere  Form  über. 

Nur  in  den  Fällen  574,  592  und  697  erfährt  der  Mittelwert  eine 
charakteristi.sche  Verschiebung. 

Fall  f»74. 

Anfang  IHtK»:  schwere  Form.  Acetessigsäure  schwach  und  mäßig 
stark  nur  im  AnscbluO  an  strengste  Diät,  später  in  Spuren. 

i:-l  Untersuchungen:  Min.  1,11h,  Mittel  1,372,  Max.  1.Ö62. 

Ende  ISIMJ  bis  2.  V.  1HU3:  leichte  Form.  Acetessigsäure  1890 
noch  in  Sjmren,  später  Ü. 

11   Untersucliungen:  Min.  1,12t;,  Mittel  l,40r),  Max.  1,H130. 

1893  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung:  schwere  Form. 

2.  V.— 22.  VL  IH93  strengste  Diät  (5(.)  Tage).  Acetessigsäure 
zunächst  0,  während  31  Tage  meistens  mäßig  stark,  später 
14  Tage  hindurch  0. 

49  Uutersuchungen:  Min.  1.3W,  Mittel  2,4t>f5,  Max.  3.858. 

Januar  IHtM.     Acetessigsäure  sein-  stark,  0.225  g  NH,. 

Fall  592. 

April  1H93:  schwere  Form.  Acetessigsäure  anfangs  Spur.  Zunahme 
bei  strengster  Diät,  später  0. 
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10  Untersuchungen:  Min.  1,086,  Mittel  l,r»<'>4,  Max.  2,16s. 

August  1893:  leichte  Form.  Acetessigsäure  0.  1  Untersuchung: 
1,973  g. 

November  1893  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung:  AcetessigsÄure 
reichlich. 

3  Untersuchungen:  2,340  g,  2,41»0  g  und  4,934  g  NH,. 

Fall  597. 

25.  IL— 14.  III.  IH9I  :  schwere  Form.  Acetessigsäure  schwachi 
bis  maßig  stark. 

IH  Ünter^udlungen:  Min.  1,7^1,  Mittel  2,327,  Max.  3,287. 

14.  III.  1H91— IHlKl:  leichte  Form.     Acetessigsäure  0. 

;H)  Untersuchungen:  Min.  0,972,  Mittel  1.73(j,  Max.  2,166. 

1H93  (1)1  Tage  strengster  Diät)  Acetessigsäure  dauernd  mäßig  stark. 

ö2  Untersuchungen:  Min.  1,188,  Mittel"  3,175,  Max.  4.488. 

In  den  andereti  Füllen,  welche  bei  der  Aufnahme  der  schweren 
Form  DU  gehorten,  wird  der  Mittelwert  nicht  verändert  heim  Uebergang 
von  einer  Form  in  die  andere.  Die  Acetessigsäure  fehlte  entweder 
ganz  oder  war  nur  nachzuweisen  im  Anschluß  an  strengste  Diät  oder 
zeitweise  in  Spuren  oder  in  schwacher  Reaktion.  In  den  Fällen  576 
und  577  fehlen  die  Hestimniungen  des  NH^  während  der  leichten  Form. 

In  dem  Falle  577  nimm?  am  Schluß  d<M'  l^eohachtnng  beim  Ein- 
setzen stärkerer  Eisenchloridreaktion  auch  die  KH;t-Ausscheidunp  zu. 
August  IWST  2,SS4  g.  November  4,469  g,  Februar  IkmS  2,400  g  NH,. 

Bei  den  tO  anderen  Fällen  dieser  (iru]>pe  herrscht  bei  der  Auf- 
nahme die  leichte  Form  vor.  In  manchen  Fällen,  wie  589,  590  und 
595,  ist  überhaupt  der  Uebergang  in  die  schwere  Form  zweifelhaft. 
Die  vorübergehenden  höheren  Zuckerausscheidungen  sind  die  Folge 
von  Diätüberschreitungeji,  beweisen  aber  noch  nicht  die  scliwore  Form. 

In  keinem  von  diesen  !(»  Fidlen  wird  iler  Mittelwert  beim  Ueber- 
gang in  eine  andere  Form  verschoben,  weil  andauernde  stärkere 
pathologische  Säureausscheiduiig  fehlt. 

b)  Uebergangsfölle  von  der  schweren  zur  leichten  Form. 

Es  scheiden  aus  die  Fälle  <i<>8  und  r»16.  Fall  508  bietet  bei  der 
Aufnahme  mehr  das  Bihl  eines  schweren  Falles  leichter  Form  dar. 
Nach  etwa  P/y  Jahren  tritt  eine  V'orschlininierung  ein,  es  kommt  zur 
Ausscheidung  von  Acetessig.säure,  wabrsrheiidich  auch  O.xvbuttersäure, 
Sämtliche  Werte  für  NU,  ans  dieser  Zeit  liegen  über  2,0  g.  Der 
Fall  '»1(5  gehört  überhijupt  der  leichlfn  Form  an. 

Von  den  anderen  U)  Fällen,  bei  denen  die  NH;,-AusscheiduDg 
bestimmt  wurde,  zeigt  keiner  beim  Uebergang  in  (Ue  leichte  Form 
eine  entsprechende  Veränderung  des  NHj -Mittelwertes.  Eine  derartige 
Veränderung  konnte  bei  genauer  Durchsicht  auch  nicht  erwartet  wer- 
den, da  es  sich  in  allen  Fällen  bei  der  Aufnahme  um  die  schwere 
Form  ohne  andauernde  pathologische  Säureausscheidung  handelte. 

c)  Ueber;>angsfälle  von  der  leichten  zur  schweren  Form. 

In  57  Fnllea  wurde  die  Ammoniakaussclieidung  bestimmt.  4  Fälle 
(»il9,  K\h,  tWiy  und  670)  scheiden  au.s,  weil  sie  zeitweise  mit  Alkalien 
behandelt  wurden. 

Von  den  .53  restierenden  Fällen  verdienen  einige  bei  der  Aufnahme 
mehr  die  Reztnchnung  schwerer  Fälle  leichter  Form,  da  sie  erst  nach 
längerer  Zeit  strengster  Diät  oder  im  Laufe  der  Beobachtung  zucker- 
frei werden  (vergl.  S.  351).  In  manchen  Fällen  ist  der  Uebergang  in 
die  schwere  Form  nicht  absolut  sichergestellt,   weil  die  Diagnose  sich 
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letliglich  auf  <iic  erliöhtc  Ziickeraui^scheidung   ^Tüadet,   z.  B.   in   den 
Fällen  iö8,  w;;?.  ♦Jr.G.  H74. 

In  lü  von  den  ö;-)  P'ällen  trat  im  \'eiiaufe  der  schweren  Form 
länger  andauernde  stärkere  pathologische  Säureausseheidung  und  in 
Uebereiiistininiung  damit  eine  Erhöhung  des  Mittelwertes  resji.  der 
vereinzelten  auf  diese  Zeit  entfallenden  Werte  für  NH,  ein. 

Einige  besonders  prägnante  Fälle  mögen  mitgeteilt  werden. 

Fall  '*V21. 

Leichte  Form.     Acetessigsäure  0,  später  mehrfach  in  Spuren. 

21  Untersuchungen:  Min.  0,2VH,  Mittel  I.4H1,  Max.  2,024. 

Schwere  Form.  Acetessigsäure  zunächst  fjLst  andauernd  Spur  bis 
schwach,  später  dauernd  schwach. 

H>  Untersuchungen:  Min.  l,r>i';],  Mittel  2,«K)H,  Max.  ö,083. 

Fall  «;W. 

Leichte  Form  M  III.-~2H,  VL  lH)Sti.     Acetessigsäure  U. 

7  Untersuchungen:  Min.   1,321,  Mittel   1,4JS9,  Max.  1,701. 

Schwere  Form  bis  zum  Schluß  der  Beobachtung  2\K  XIL  1H87. 
Dezember  IHHtJ  Acetessigsäure  mäßig  stark,  Linksdrehung  des  ver- 
gorenen Tagharus  bis  «),24,  des  Nachtharns  bis  0,3,  vVcetessigsäure 
Dezember  ixs7:  stark. 

7  Untersuchungen:  Min.  4,779,  Mittel  r>,2iV.),  Ma.\.  5,85Ü. 

Exitus  12,  l.  1^4s,s  wahrscheinlich  im  Coma. 

Fall  (üJi). 

Leichte  P'onn.  Acetessigsäure  im  Anscliluß  au  die  Beobachtung 
anfangs  .schwach,  später  0. 

!>  Untersuchungen:  Min.  (),7!>5,  Mittel  l,2i)8.  Max.  l,\}\b. 

Schwere  Form.  Acetessigsäure  mäßig  stark,  am  Schluß  stark, 
Linksdrehung  des  vergorenen  Harns  bis  o,:j;"». 

It  Unlorsuchungen:  Min.  4,k(.;4,  Mittel  (i,cU)l,  Max.  7,101. 

Exitus  im  Uoma. 

Fall  (i40. 

Leichte  Form.  Acetessigsäure  mehrfach  Spur,  vorübergehend  Sj)ur 
bi.ti  mäßig  stark. 

;32  Untersuchungen:  Min.  0,1>37,  Mittel  l,ö36,  Max.  2,ooi). 

Schwere  Foi-m.  Acetessigsäui-e  zunächst  meistens  schwach,  später 
stark.     Oxybuttersäure  wurde  nachgewiesen. 

H  t^ntersHchtmgen:  Min.  l,2lHt,  Mittel  2,780,  Max.  4,712. 

Exitus  im  Coma. 

Fall  IhI. 

Leichte  Form  (s(^hwerer  Fall  leichter  Form).  Acetessigsäure  schwach 
im  Anschluß  an  strengste  Diät,  später  Spur  oder  0. 

:$;')  Untersuchungen:  Min.  1,185,  Mittel  1.545,  Max.  2..'»i>'.. 

Scliwere  Fonu.  Acetessigsäure  dauernd  stark  und  zuletzt  sehr 
stark. 

'    IX  Untersuchungen:  Min.  2,472,  Mittel  4,06;},  Max.  5,304. 

il)  Uebergangsfälle,  die  im  allgemoiuon  einen  fortschreitenden 
Charakter  zeigen. 

Von  den  17  Fällen  dieser  Unterabteilung  scheiden  aus  <>83  und 
692.  die  zeitweise  mit  Alkalien  behandelt  wurden. 

Nur  in  dem  Falle  <i7«!  kommt  es  im  Anschluß  an  eine  Pleuritis 
zu  einer  stärkeren  Säureausscheidung  (starke  Eisenchloridreaktion, 
Kachweis  von  Oxyl)uttf'rsäure).  Dementsprechend  steigt  in  dieser 
Zeit  die  Ammoniakausscheidung  bis  zu  4,485  g. 
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lü   iilleu   übrigen  Fälleu  fehlt   beim   Uebergange  in    die   schwere 
Form   die  jtathologische  Säureausscheidung   und   damit   die  Erhölmng 

des  NHa-Mittelwertes. 


Ammoniakansschetdnncr  wBhrend  8treiiß:8t«r  DfSt. 

Die  Auimoniakaussolieiduiig  während  strengster  Diät  gestaltet 
sich  in  den  cinzehien  Fällen  recht  verschieden.  Von  Einfluß  sind  die 
vorhergehende  Lebensweise  und  der  dadurch  bedingte  Alkalibestand 
des  Körpers,  die  Größe  des  Eiweißumsatzes,  die  Dauer  strengster 
Diät  und  pathologische  Säuren. 

Bei  der  Durcharbeitung  haben  sich  nachfolgende  Haupttypen  er- 
geben, von  denen  ich  jedesmal  einige  Beispiele  anführe. 

1)  Die  Animoniakausscheidung  steigt  beim  Uebergang  zur  strengsten 
Diät  alhnählicb  au,  erreicht  am  letzten  Tage  strengster  Diät  das 
Maximum,  um  beim  Uebergang  z«  Kohlehydraten  allmählich  abzu- 
klingen.   Die  Zahl  solcher  Fälle  ist  relativ  gering. 


Fall 


Fall 


225. 
NH^ 
1^ 
1,280 
1,734 
1,718 

1,782 
2,29fl 
2,250 
1,973 
1,854 

551. 

1,003 
1,474 
1,627 
1,861 
2468 
2,555 
1,898 
1,439 
0,864 
0370 


Gesaint-N  Aoeteasigsfiure 


0    l 


Diät  seibat  gewählt 


21,168 
21,000 
19^35 


15,478 
20374 
20,528 


22,613 


Spur  \  ä^trengste  Diät 

Zulage  TOD  Kohlehydraten 


0        Diät  selbst  gewählt 

Spur| 

„  /  v'^trengste  Diät 

..  ) 

n 

"  I 

"  )  Zulage  Toa  Kohlebydratäx 


2)  Die  Steigerung  der  NHg.-Ausscheidung  erstreck-t  sich  nicht  nur 
auf  die  Tage  strengster  Diät,  sondern  auch  noch  auf  die  erst-en  Tage 
nach  Zulage  von  Kohlehydraten.  Das  Maximum  entfiUlt  oft  auf  letzleret 
Zahlreiche  Fälle. 


Fall  251. 

NH. 
0,97fj 
1,139 
1,510 
2,336 
2,019 
1.772 
1,896 
0,920 


Gesamt-N  Acal— igiiare 


Diät  selbst  gewählt 
\  Strengste  Diät 

J-  Zulage  von  Kohlehydraten 
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FaU 


77. 
NH, 

1,568 
1,949 
2,263 
2,470 
3,154 
1,773 
1,586 

1,487 
1,592 
1,485 
1,516 


Fall  341. 
NH, 

l.l'JT 
1,622 
2,722 

3,164 
2,270 
2,208 
0,547 
1,207 
1,065 


Acetessigsäure 

?  Diät  selbst  gewählt 


öpnr 
schwach. 


schwächer  als 
tags  zuvor 

schwach 

schwach 


Acetessigsänre 
schwach 

Spur 

schwach 

mäßie  stark 

schwach 

Spur 


'  Strengste  Diät 


<  Zulage  von  Kohlehydraten 


Strengste  Diät 


Zulage  von  Kohlehydraten 


Fall 


203. 

NH. 

1,549 
1,292 
1,647 
1,508 

'2,000 
2,550 

2,405 
2,244 
1,745 


Qesamt-N  Aceteesigsäure 
14,784  0 

13,832 

schwach 

schwach  bis 

mäfiig  stark 

mäßig  stark 

Spur 

schwach 


15,724 


I  Diät  selbst  gewählt 
Strengste  Diät 


Zulage  von  Kohlehydraten 


Fall  593. 
NH. 

0,480 
0,959 
1,170 
1,181 
1^43 
1,582 
1,436 
1.732 
1,474 
1,400 
1,355 
1,037 


Acetessigsäure 
Spur  Diät  selbst  gewählt 

schwach 


Spur  bis  schwach 
Spur 


schwach 


>  Straigste  Diät 


Zulage  von  Kohlehydraten 


3)  Die  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung  während  strengster 
Hat  ist  gering  oder  fehlt  ganz,  eine  deutliche  Hebung  erfolgt  erst 
ach  Zulage  von  Kohlehydraten. 

27* 
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Fall 


Fall 


82. 
NH, 

0^26 
0374 
0312 
1,465 
1,463 
1,434 
1,330 
l,a4« 

632. 

0,751 
0,7tö 
0,798 
0,756 
0,691 
0,994 

0,894 
1,184 
U33 
0,919 


Fall  5. 


Fall 


0383 
1,102 
1,159 
0,902 
0.930 
1,131 
1,340 
i;}('»<5 
1,178 
0,9:^5 
0,913 
154. 
1,037 

1,271 


n.019 
:5.1ü2 
2,111 
!,<»! 
1,«K)5 
l/)06 
K-iU7 

Fall  251. 

1,139 
1,510 
2.3r)6 

2,019 
1,772 
l,8JMi 
0.92O 


AoeteHÜgsäure 

0  Diät  selbst  gewählt 

"  I  Strengste  Diät 


>  Zulage  von  Kohlehydraten 


0 
Spur 


Diät  !«elbet  gewählt 
Strengste  Diät 

Zulage  von  Kohlehydraten 

Diät  i^elbst  gewählt 
Strengste  Diät 

Zulage  von  Kohlehydraten 

Diät  selbst  gewählt 
Strengflte  Diät 

Zulage  von  Kohlehydraten 


Strengste  Diät 
>  Zulage  von  Kohlehydraten 


4)  Die  Ainmoniakausscheidung  steigt  während  strengster  Diä 
plötzlich  beträchtlich  an.  Die  Steigerung  bleibt  auf  1—2  Tage  be 
schränkt  oder  setzt  sich  noch  fort  auf  die  ersten  Tage  nach  Zulap 
von  Kolilehydraten. 
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Fall  33G. 


1,427 
3,368 
1.010 


2,16.") 
2,841 
2,184 
1,04.5 


AceteBüigsäure 
0 


Diät  selbst  gewählt 
Strengste  Diät 


Zulage  von  Kohlehydraten 


FaU  504. 


NH. 

0,«i88 
1,185 
1,703 
6,177 
3.345 
2,30.'i 
2,277 
2.257 
1.989 


Aceteesigsäure 

Spur  in  den 

nädisten  Ti^n 

sdiwach  bis 

mäßig  stark 


Diät  sdbet  gewählt 
Strengste  Diät 


I' 


später  Spur     \  Zulage  von  Kohlehydraten 


Fall  111. 


1,450 
1,476 
2,158 

1,165 
1,2.55 
1,0&4 


Aceteesigsäure 
0 


I  Strengste  Diät 


Zulage  von  Eohldiydraten 


Fall  614. 


HN, 
1,19^ 
1.092 
1,433 
1,426 
1,177 
1,161 
2,336 
1,950 
1,800 
1,427 


Aceteesigsäure 

0 

Spur 


Diät  selbst  gewählt 


Strengste  Diät 


Zulage  von  Kohldiydraten 


5)  Die  Ammoniakausscheidung  steigt  bei  lange  fortgesetzter 
strengster  Diät  allmählich  an,  erreicht  nach  einiger  Zeit  das  Maximum 
und  sinkt  darauf  allmählich  ab.  Am  Schluß  ist  der  Ammoniakgehalt 
nicht  größer  als  im  Beginn. 

Fall  574,  ausführlich  in  den  Krankengeschichten  mitgeteilt,  giebt 
hierfür  ein  typisches  Beispiel.    Strengste  Diät  von  2.  V.— 22.  VI.  1893. 
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Ferner  Fall  493.    21  Tage  strengster  Diät. 
NH,      AcetesaigBäure 

1,256  0  Di&t  sdbBt  gewählt 

1^22 
1,898 
1,938 

2,006  „ 

2,287  „ 

2,591 


2,255 
1^02 

2301 
3,006 


schwach 


3,215 

mäfiig  Btark 

3,333 

)) 

6,418 

» 

6,451 

n 

4,236 

schwach 

2,419 

Spur 

2;248 

»1 

1,960 

0 

1,653 

Spur 

1,470 

n 

1,519 

0 

Strengste  Diät 


Zulage  von  Kohlehydraten 


FaU  671.    18.  X.-ll.  XI.  1893  (25  Tage)  strengste  Diät. 

Die  Ammoniakausscheidung  setzt  in  diesem  Falle  sofort  mit  höherem 
Werten  ein,  steigt  veiter  an  und  sinkt  mit  abnehmender  Eisenchlorid- 
reaktion.   Vergl.  Krankengeschichten  S.  229. 

6)  Die  Ammoniakausscheidung  setzt  nach  Einleitung  strengster 
Diät  sofort  mit  höheren  Werten  ein  und  bleibt  unter  geringen 
Schwankungen  hoch  bis  zum  Schluß. 

FaU  597,  14.  I.— 15.  III.  1893.    61  Tage  strengster  Diät 
NH,        Acetessigsäure  NH,       Acetesägsäare 

14.  I.    2,47a         mäßig  stark       9.  lU.    2,9^         mäßig  stark 


15.  I. 

16.  I. 

17.  I. 

lai. 

19.  L 

20.  I. 


2,460 
3,771 
4,187 
3395 
3,996 
3,317 


10.  m.    4,325 


11.  m. 

12.  HL 

13.  IIL 

14.  HI.    4;488 

15.  HI.    3,648 


3,933 
4,009 
4,176 


7)  Die  Ammoniakausscheidung  sinkt  nach  Einleitung  strengster 
Diät.    Nach  Zulage  von  Kohlehydraten  bleiben  die  Werte  niedriger, 
oder  es  beginnt  eine  neue  Steigerung. 
Fall  525. 

Aoetessigsänre 
mäßig  stark    J  j^j-j  ^^^^  ^g^^ 


NH, 
3,190 
3,052 
3,192 
3,241 
3,066 
3,177 
3,075 
2,876 
2,706 
2,622 
2,445 
2,725 
2345 
2,678 
2,621 


>  Strengste  Diät 


•  Zulage  von  Kohlehydraten 


FaD  7.    Patient  hat  in  der  letzten  Zeit 
Cantani  gelebt. 

1,804  deutücJ] 

AmmoiiiakaiiS8(theIdung  wAhrend  des  Ta^e»  und  wShrend 
der   Nacht,    und   die   HtUitdltch   entleerten   lengen   Ammoniaks. 

Die  Auniioiiiakausscheidung  wurde  gesondert  in  Tag-  iiml  Nacht- 
harn  in  9  Fällen  bestimrat.  Alle  Fälle  gehören  dei"  schweren  Form 
an.  Im  allgonieinen  liegen  die  Verhältnisse  wie  bei  der  Zuckcraus- 
scheidung.  Gewtilinlich  wird  tags  über  mehr  Ammoniak  entleert  als 
während  der  Nacht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  jedoch  nicht 
_  selten. 

■  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  war  tags  über  ille  Auimoniak- 

B  ausscheidung  größer  als  während  der  Nacht  in  folgendem  Falle  (Fall  M.) : 


1886 
9.  IV. 

12.  IV. 

13.  IV. 

20.  IV. 

21.  IV. 

27.  rv. 

29.  IV. 

1.  V. 

2.  V. 

4.    V. 


THgharn 
2,*I4  g 
2,686, 

2,709  , 
-',3(J8  „ 

3334  , 
3,111  , 
3,355  ^ 
2,905  ^ 


Nafhtliiirn 

1,H^  g 
2,762  „ 

2,467  „ 
2.217  « 
-',100  , 
3,131  n 
3,140  , 
2,936  , 
3,111  „ 
2,548  , 


Andauernd   das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen 
den  Fälle: 

Fall  Sek 

1884      Taghara  Nachtharn  1884 

28.  VIL   2,565  g       2,871  g  30.  VII. 

29.  VII.    2,1.58  -        3,247  .  31.  VII. 


1)  Vergl.  auch  Ahfichnitt  Oxybuttcrsänre. 


41^4 


Fall  St.  (No.  441). 

1887      Tflghani  Nachthoi-u 

27.  III.    0,801  g        1.750  g 

28.  III.     1,0:^7  ,        2-,U5  „ 
•i».  III,    1,474  ,       y.ioo  . 


IS97      Tagharn    N«chth»rn 
30.  III.     l,m  g        l,0<iO  ^ 
:il.  III.     1,326  „:        1,%7  , 


Bei   der   Durchsiclit   dor   ilhri^en   Fälle   findet  sich   niei.stens  eil 
üeberwie.u(^ri  der  Tam'Siiit'riyeii  ülier  dio  Niichtineiigen. 

Ueher  die  stüiifllich  eiitleei  teil  AitiiiJouicakiiie!]i,'eii  liegen  von 
die    o-s  t  iiii  dl  iclie  ti    Menden    von    (3    Pattenten    Bestimmungen    vor. 
Es  sind  zum  Teil  dieselben  Fiille,   bei  denen   im  Tagbarn  und  Nacht- 
harn das  Ammoniak  getrennt  aufgeführt  ist. 

In  den  einzelnen  Tagesstunden  wurden  folgende  Werte  erniitleltj 

(Fall  M.) 

188(5 
27.  IV. 

8-9    Uhr  früh 
8—10     ., 


0,247  g  I 
0,2.")4  „  }  Ujri2 


iiiiehiu. 


abdä. 


0,2f)l 

(>;i60  ., 

0.269  „ 

0,287  ., 

0,201  „ 

0.277  „ 

0,331  „ 

0,237  „ 

0,285  „ 

0,;ill  ., 


Im    Nachtharn    fanden    sich    in    den   ;j-stündlichen    gesararaef 
Harnmengen : 

8-11  IThr     (),9(X)  g  NH,  2-5  Uhr    0.Ü79  g  NH, 

11-2      „       0,807  „     „  5-8     ,      t',745  ,     , 

Die  Diät  des  Patienten  bestand  an  diesem  Tage  aus  Eiweiß 
Fett.  Die  Nahrtirigsiviifuahnie  erfolgte  von  vi  Uhr  frßh  ab  jedesmal  ge 
nach  3  Stunden;   die  letzte  Mahlzeit  wurde  H  Uhr  abends  genomm 
Ans   den  Tageswerten   ergiebt   ^ich   mit    geringen    Schwankun 
ein  beständiges  Steigen  der  Amnirwiiakausscheidung  bis  5  Uhr  aben 
Der  dauernde  Anstieg  wird   noch  deutlicher,   wenn   mau  die  ii-stünd 
liehen  Werte  zusammenfaßt : 

8-11  Uhr    0,7")2  g  NH, 
11-2       „      0.821  „      „ 
2-.^        „      039ii  ,.      ,. 

Zwischen  ;">   und  (>  TJhr  sinkt  die  NHa-Ausscheidung,  um  &t 
bis  gegen  H  Uhr  wieder  zu  steigen,  ohne  jedoch  den  Wert  von  2  M 
5  Uhr  zu  erreichen. 

Nach  der  Nahrungsaufnahme  um  h  Uhr  abends  steigt  die  NH, 
Ausscheidung  in  den  nächsten  3  Stunden ,  sinkt  dann  ab  bis  um 
5  Uhr  (niedrigster  3-stinidlicher  Wert  in  24  Stunden)  und  erhebt  sich 
Ober  diesen  Wert  nur  um  ein  weniges  bis  8  Uhr  früh.  ^^ 

Bei  einem  anderen  Patienten  ist  die  konstante  Steigerung  ^^^^ 
Stunde  zu  Stunde  nicht  so  ausgesprochen,  sondern  die  Stundenweri^ 
steigen  und  fallen  abwechselnd. 


4l>5 


Fall  A.  (No.  :J99j. 


1887 
7.  IV. 

NH 

8-9     LThr  früh 

<.»,17-' 

9-IÜ     ..       „ 

0,lß7 

10-11      „       „ 

0.211 

11—12     „       „ 

(I,1HÜ 

]2 — 1        „  uiuhm. 

n,»!» 

1-2       „       . 

fJ,2a3 

2-8       ..       ,, 

(J,342 

Von  den  ö-Stuaderi werten  sind  wieder  von  besonderem  Interesse 
die  dct^  Patienten  M.  Der  l'afient  erhielt  an  2  Taigen  von  s  Uhr  früh 
ah  von  .'J  7.Ü  ;j  Stunden  jedesmal  4  Eier  (:^0  Eier  pro  Tag),  außerdem 
Bouillon,  Dutter.  Wein. 


188C. 

l'hr  früh 
„  iiachtn. 


NH, 

12.  I^^ 
0,0.-1  J 
O.fi*"« 
0.730 

U.70S 
0,SC7 

0,721 

0,591 


Na. 

13.  IV 
0,(J38  g 
0.(120  „ 
0,7M  ., 
0,717  „ 
0,6«J  „ 
0,58:1  „ 
0,571  ., 
n,G24  „ 


hier  in  den 

bemerkbar, 

'J'ay  verteilt 


In  Uebereinstimmung  mit  dem  Falle  A.  niaeht  sich 
jtündlichen  Werten  das  abwechselnde  Steigen  und  Fallen 
'obgleich  die  Eiweiftzufuhr  uiöglidist  gleicliuiiiliig  über  den 
war.  Im  übrigen  finden  wir  wie  in  den  stündlichen  Werten  von  M. 
auch  hier  wieder  den  höchsten  W^ert  auf  die  Zeit  zwischen  2  und  ö  Uhr 
während  des  Tages,  den  niedrigsten  auf  die  Zeit  zwischen  2  und  f)  ülu* 
nachts  fallen. 

Fflr  einen  großen  Teil  der  Zusammenslelhingen  dieses  Patienten, 
sowie  iler  anderen  Fälle  trifft  diese  Beobachtung  zu,  während  einer 
Reilje  von  Beubachtungslagen  ütulen  sich  jedoch  auch  große  Ab- 
weichungen. 

Als  Beispiel  genüge  Fall  .1.  (No.  4(J1). 


1887 


11.  V. 

NH, 

b— 11  Uhr 

0,331 

11-2      „ 

0,.j74 

iJ-ä      „ 

0,38.3 

5-8      „ 

0,7r)8 

8—11    „ 

0,155 

n—S    „ 

0,975 

g 


Im  allgemeinen  kan n  man  sagen :  Die  N  11  ^  -  A  u  s s  c h  e i  d  u  n  g 
i  t e i g t  in  der  M e h |- z a h  1  der  Fälle  bei  g  1  e i c li  m ä ß i g e i-  Ei- 
weißzufuhr von  Stunde  7.n  Stunde  an,  erreicht  während 
des  Tages  das  Max  im  um  in  der  *.K  Stunde  (fi. — *■>.  Stunde}. 
Nach  der  Abendmahlzeit  erfolgt  meistens  ein  Anstieg 
in  den  nächsten  3  Stundend    das  Minimum  wird  während 


der  Nacht 
morgens  [2 


und   während   der 
f)  Uhr  I  entleert. 


24   Stunden.)  gegen  5  Uhr 


AmuioiüakausscUeiduiig  der  im  Coiiia  ge-storbenen  Fitlle. 

Das  Conia  tritt  in  überwiegender  Zahl  bei  den  Diabetikern  der 
gchweren  Form  ein  und  unter  diesen  vorwiegend  in  den  Fällen,  die 
bereits  einige  Zeit  Acetessigsäure   und  Oxybuttersäure  ausgeschieden 
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haben.  In  solchen  Fällen  sinri  demnach  die  Hecliiifjun},'en  füj-  Steigerung 
der  Atniiioiiiakuusscheidtinfi  goi^ielien. 

Tliatsächlicli  ftiiit]  in  der  Litteratur  bei  den  Patienten,  die  iiii 
Conia  zn  Grunde  ginjien,  hochj^radige  Säurebilfhin/j;  und  nieisteus  sciion 
längei'o  Zeit  vor  dem  Tonia  nnd  während  desselben  abnorm  hoher 
Amniouiak^ehaJt  des  Harns  verzeichnet. 

Stadelmann  f^ind  bei  einem  Dialteliker  in  den  letzten  24  Sluuden 
vor  dem  Conia  3,8  g  NH^.  Der  Patient  entleerte  vorher  <lurch- 
schuitflieh  3—4  g,  an  einem  Tage  llO  Tage  vor  dem  Conm)  sogar 
12,24  g  NH,,.  Acetessigsänre  fand  Stadelmann  nicht,  dagegen  war 
es  der  Patient,  bei  dem  er  die  l^rotons^äiire  im   Harn  entdeckte. 

MinkowskTs  Patient,  der  im  Conia  starb,  i-ntleerte  vorher  2 — ^^,.ö  g 
Ammoniak,  in  den  letzten  24  Sinnden  vor  dem  Conia  "JA-  g.  Während 
des  Coma  sank  die  Animoniakansischeidung  unter  großen  (jabeu  von 
Alkalien  auf  1.4>!  g.  Der  Harn  gab  intensive  Eisenchloridreaktion  und 
enthielt  am  Tage  des  Conta  ca.  24  g  Oxybuttersäure. 

Wolfe  fand  bei  einem  Patienten  am  Tagt'  des  bei-innenden  Coma 
3,14  g  NH,,  (vorher  2,;') — fi  g  NH^).  starke  Eisenchltaidreaktion  und 
22,7H  g  Oxybuttersäure.  Der  tJehaSt  an  Oxybuttersäure  hatte  in  den 
letzten  Tagen  beständig  zugenommen. 

Gumlich  ermittette  bei  einem  Diabetiker  im  (^oma  3,4ö6  g  Aia- 
moniakstickslüfi',    15.li    Proz.   vom    (lesamtstickstotT,   v.   Noorden    hei 

2  Patienten  17,4  und  l'.i.4  Pro/.  (.*>.2  und  i},H'  g  NH;,). 

Nach  MÜNZER  und  Strasseu  betrug  bei  einer  Patientin  24  Stunden 
vor  dem  Coma  der  Ammoniakstickstoff  <),1T4  g,  is,li  Proz.  vom  Ge- 
samtstickstoff. Acetessig-säiire  war  an  diesem  Tage  reichlich  vorhanden, 
Oxybuttersäure  nicht  nachweisbar. 

Rumpf  beobachtete  ein  Sinken  der  Annnoniakausscheidung  im 
Harn  von  7.7.'»  g  an  den  Vortagen  auf  4,.')ii  g  am  1..  l.öl  g  um 
2.  Tage  des  Coma.  Mit  der  Ammoniakaus.scheidnng  sank  die  Stick- 
stotl'aiissclieidung  auf  :"i,47  g  am  2,  Tage,  es  entfallen  somit  auf  den 
Stickstoff  des  Ammoniaks  etwa  23  Proz.  vom  Gesamtstickstuff. 
Acetessigsäure  fand  sich  reichlich.  Oxybuttersäure  konnte  nicht  nach- 
gewiesen wenlen,  dagegen  schien  etwas  Milchsäure  vorhanden  zu  sein. 

Naunyn  giebt  an,  unter  seinen  \\}  Conuifällen  nie  die  „Acitlosis" 
vermilSt  zu  haben.  Wir  finden  rlementsjuechend  in  den  angeführten 
Fällen  auch  hohe  Werte  für  Ammoniak.  Fall  41,  am  Tage  vor  dem 
Coma  .*J,7  g  NH.«  nach  Einnahme  von  ir>  g  Natr.  bicari).,  am  Tage 
des  Coma  1.2  g  Nif.,  nacli  .')<»  g  Natr.  bicarb.  Fall  ivia,  am  Tage 
des  Coma  2,41  und  2,(4  g  NHg.  obgleich  Palient  Wochen  hiDdurcb 
30  g  Natr.  bicarb.  täglich  erhalten  hatte.     Fall  t'l,  während  des  Coma 

3  g  NH.,  <2.47  g  NfNHa)  :  10  g  Gesamtstickstoff,  also  2.t  Proz.  X  im 
.\mmoniakK 

\'on  ilen  Fällen,  die  E.  KÜLZ  behandelte  und  bei  denen  gleich- 
zeitig NII;,-liestinimungeri  ausgeführt  wurden,  starben,  soweit  der 
Ausgang  der  Krankheit  liekannt  ist,  4<}  im  Coma.  Sämtliche  Fälle 
sind  in  der  Tabelle  zusammengestellt.  Die  mit  einem  ^'  bezeichneten 
Fälle  sind  früheren  Abhandlungen  unter  E.  Ki5LZ  entnommen,  die 
anderen  in  (leii  vorangehemien  Krankengeschichten  angeführt. 

In  (j  Fällen  liegen  zwar  keine  absolut  siclieren  Nachrichten  ülttr 
den  Tod  im  Coma  vor.  Alle  gehören  jedoch  dem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  schweren  Form  an  und  gehen  in  verhältnismäßig  kurzer 
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Zeit  zu  (iruiule  tlo,  l.\  i'ü  Tagen,  2.  7  urul  It  Monaten).    Die  Wahr- 

scheinlinhkeit  für  iliin  Tod  im  Coiiia  t.st  daher  sehr  groß. 

Recliiieii  wir  diese  6  Fälle  hinzu,  so  würden  also  4»>  von  (.5«)ö  Fallen 
(=  H,^l  Proz.)  im  C<mia  lujestorben  sein. 

Der  leichten  Form  geliürteu  au,  soweit  die  Beultaclitung  zurück- 
reicht, die  Fälle  ll*i,  l."iO.  '2H).  Der  Uebergang  in  die  schwere  Form 
ist  ferner  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  in  den  Fällen  (iL'8,  'i(>»>, 
(J(i7  und  üT'i. 

In  (lern  Falle  i'tVü  waren  schon  etwa  2^ / ^  Jahre  vftr  dem  Exitus 
nach  EiuleifUQg  strengster  Diiit  die  Anzeichen  iles  be,t,'inrienilen  Coiiia 
vfjrhaniicn.  Der  Patient  wurde  damals  bereits  am  1.  Tage  strengster 
Diiit  zuckerfrei.  Der  Harn  gab  starke  Eisenchloridreaktiou.  drehte 
nach  Vergärung  t>is  —  0,i^  und  -  0,4.  der  Annuoniakstickstotl'  stieg 
von  4  auf  0  und  1(1  Proz.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Reaktion 
unf  Acetessigsiiure  ständig  ab,  schwand  ganz  oder  zeigte  sich  ab  und 
zn  in  Spuren. 

Die  Untersuchung  des  Harns  von  Fall  R72  ergait  am  Tage  vor 
dem  Exitus  schwache  Eisenchloridreaktion.  Leider  fehlt  von  diesem 
Tage  die  NII;,-Bestinnnung. 

Die  Zeit  zwischen  <ler  letzten  Beobachtung  und  dein  Tode  schwankt 
bei  diesen  7  Fällen  zwischen  l'V-;  Monaten  und  '^  Jahren. 

Ist  der  Zwischenraum  größer  als  .'l  Monate,  so  ist  namentlich  in 
den  Fällen  iV2H,  <>(ji),  *>()7  und  072,  die  zeitweise  vorher  bereits  größere 
Mengen  Zucker  entleerten,  die  Vermutung  l>erechtigt ,  rlaß  in  der 
Zwischenzeit  der  diabetische  Prozeß  weitere  Fortschritte  gemacht  und 
sich  die  schwere  Form  mit  pathologischer  Säureausscheidung  noch 
entwickelt  hat. 

Der  schweren  Form  gehören  zweifellos  die  übrigen  ;>9  Fälle  an. 
Die  Zeit  zwischen  der  letzten  Beobachtung  und  ileni  Tode  beträgt 
1  Tag  bis  11  Monate.  Bis  auf  ilie  Falte  iü6  und  (>4n  scheiden  alle 
große  Mengen  Acetessigsäure  un<l,  soweit  Beobachtungen  vorliegen, 
von  Oxybuttersäure  (bis  zu  47  g)  aus.  Die  Nils- Ausscheidung  erreicht 
absolut  wie  j^elativ  zuweilen  schon  Monate  vorher  außerordentlich  hohe 
( ;  rade. 

Besonders  hervorgehoben  seien  nochmals  die  nachfolgen<len  Fälle. 


Fall  niKX 


Fall  :W.^. 


letzte  Be«tin.mu.>g  3340  l]  '^  ^^""""'^  "'''  ^""'   ^'^^ 
MHtnlwert  öm  g[  .,w    MoDftte  vor  dem  Tode 


letzte  ÜE^tinniJung 


ÖÜOb  gl  o./ 
7,170  .,/  "^ '» 


Fall  414. 


Mittelwert  3.740  g  11  Monate  | 

531»C)  „    2         .,        vor  dem  Tode 


leute  Bestimmung  6,699  ,,    1'/» 

Fall  41:\ 

Mittelwert  7,230  gl 
letzt«  Bef<timriung  6,815  „J 

Fall  444. 

MittelwiTt  4.758  g  4'/„  Monnt«! 
letxte  Bts^lJmmung  4.480  ,.  2   '         ..      j 

Fall  4jk>. 

Mittelwert  4,554  g  7'/.  Monatel 
letzlf  Bwtimmung  -1,666  .,  3'^         „     i 


I  Jabr  :{  Moiiiile  vor  dem  Tode 


vor  dein  Tode 


vor  dem  Ttxle 
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Fall  4(ir>. 


Fall  Hu 


Mittelwert  4.702  g\  .,  jr._.t-  .._.  j-_,  a-^- 
letzte  Bestimm uug  Ö.2CM  ..(  "  ^^i^oate  %or  dem  loae 

Mittelwert  4,700  g  6  STniiat«!   „^,  j„„  t^. 
letzte  Bestimmung  3371    .  2        ..     J   ^^»«^  ^'^™  ^ode 


vor  dem  Tixie 


Fall  671. 

Mittelwert  4,063  g    3  Monatell 
letzt«  Bestimmung  53M  .;  23  Tage     j 

Die  Fälle  T)?!!  mu\  *i41)  scheidea  nur  geringe  Mengen  pathologischer 
Säuren  und  (lementspreclieod  keine  abnormen  Mengen  NH,  aus. 
Die  Zeit  zwischen  der  letzten  Beohachtung  und  dem  Tüde  beträgt 
jedoch  !'  und  11  Monate.  Es  sind  daher  die  gleichen  VerinutuugeD 
berechtigt,  wie  in  den  4  vorher  erwähnten  Fällen. 

Die  Fälle  431,  f)!!)  und  der  Fall  L*  sind  bereits  unter  Gruppe  III 
eingehend  besj>rochen  worden. 

Einige  weitere  sind  in  dem  Abschnitt  „Alkalien"  ausführlich  mit- 
geteilt. 

Das  Verhalten  der  Aiiimonlakausscheldiing  nach  Zufuhr  von 

Alkallen, 

Beim  normalen  Menschen  und  Fleischfresser  wird  durch  Zufuhr 
von  Alkalien  die  ,\ininouJakaus.scheidung  herabged rückt  (Salkowski 
und  MfNK.  Beckmann  -  Stadelmann,  Rümpf  und  Kleine).  Je 
grölier  die  Dosen  sind,  um  so  mehr  sinkt  nach  Beckmann  der 
Anunoniakjiehalt  des  Harns.  Ganz  kann  die  Amnioniakausscheidung 
nicht  unterdrückt  werden.  Nach  Beckmann  bleiben  selbst  dann,  wenn 
enorme  Mengen  Alkalten  wochenlang  dein  Kürper  zugeführt  werden, 
wenn  die  Ausscheidung  der  Alkalien  die  der  Säuren  berleutend  über- 
trifft, doch  einige  Decigranime  Ammoniak  im  Harn.  Dieser  Zustand, 
der  boini  Menschen  und  Fleischfresser  nur  künstlich  erzeugt  werden 
kann,  ist  lieini  PHauzenfresser.  dessen  Körper  mit  Alkalien  überladen 
ist,  physiologisch.  Neuerdings  hat  Winterberg ')  darauf  hingewiesen, 
daß  dieser  kleine  Amnioniakrest,  der  sich  beim  PHanzeufre.>ser  findet, 
auf  das  Körpergewicht  reduziert,  fast  identisch  ist  mit  dem  NH^-Rest 
beim  Hund  nach  genfigeuder  Zufuhr  ptianzensaurer  Alkalien.  Nach 
WiNTERitERii  verwendet  der  Organismus  „diesen  Arbeitsrückstaud  in 
zweckmäßiger  Weise  zur  Neutralisation  intermediärer  saurer  Stoff- 
wechsclinrodukfe''. 

Bei  Diabetikern  hat  mau  auf  Stadelmann's  Vorschlag  vielfach 
von  den  i\lkalien  (Jebrauch  gemacht  (per  os,  intravenös,  ])er  Klysma), 
um  die  schädlichen  Wirkungen  von  Säuren  zu  verhüten,  die  oft  in 
sehr  großer  Menge  beim  Stoffwechsel  des  Diabetikers  entstehen.  Wie 
weit  dies  bisher  nach  Maßgabe  der  AniinouiakaiiJs.sc.heidung  gelungen 
ist,  wird  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Litteratur  zeigen. 

Hallervorden  gab  einem  Dial)etiker,  der  täglich  ö—<>  g  Ammoniak 
ausschied,  .35  g  und  42  g  Natr.  bicarbon.  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Der 
Mißerfolg  in  diesem  Falle  spricht  aber  noch  nicht  gegen  die  \Virkung 
des  Alkalis,  wie  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  ist.  Der  Pa- 
tient litt,  während  er  kohlensaures  Natron  erhielt,  an  Durchfällen.    Es 


• 


1)  WiNTEEBERO,  Zur  Theorie  der  Säurevergiftung. 
fid.  25,  3  u.  4. 


ZetUchr.  f.  phy^ioL  CIuoil, 
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ist  daher,  wie  auch  Stadelmann  betoat»  sehr  fraglich,  üb  Natron  iu 
genügeiuSer  Menge  resorhiert  wurde. 

Minkowski  fand  bei  einem  ratienten  in  den  letzten  24  Sluuden 
vor  dem  Conia  2,42  g  Ammoniak.  Während  des  Coma  erhielt  der 
Patient  innerhalb  24  Stunden  bis  zu  lUiJ  g  NajCOs  per  os  und  per 
Klysma.    Dei-  Ammoniakgehalt  sank  auf  ca.  1,4H  g, 

Stadelmann  erzielte  bei  einem  Diabetiker  schwerer  Form  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Amnioniakausscheidung,  wenn  die  Dosen 
genügend  groß  waren,  und  keine  Durchfälle  eintraten.  An  manchen 
Tagen  erfolgte  eine  Erniedrigung  um  2,^^-  -4,;"»  g  NH,.  Die  Resorp- 
tion des  Natrons  erfolgte  nur  laugsam.  Es  zeigte  sich 
dies  in  einer  Verspätung  und  in  einem  Nachschleppen 
der  A 1  k  a  1 !  w  i  r  k  u  n  g  über  24  S  t  u  n  d  e  n.  Bei  Gaben  von  ;i6  g 
N  a ,  C  0  ^  pro  rl  i  e  blieb  der  Harn  noch  sauer,  erst  bei 
72  g  wurde  er  alkalisch. 

WoLPE  erreichte  bei  einem  Diabetiker  ebenfalls  regelmäßig  eine 
Verminderun^t.  ja  fast  vollständigt'S  \'erschwinden  des  Ammoniaks. 
Wenn  durch  Darreichung  von  Alkalien  die  Ammoniakausscheidung 
einmal  herabgedrückt  war.  erreichte  sie  in  der  nächsten  Zeit  überhaupt 
nichf  mehr  dire  ursprüngliche  Höhe.  So  sank  in  einem  Falle  nach 
zweimaliger  Eingabe  von  je  30  g  doppeltkohlensaurem  Natron  der 
Ammoniakgehalt  von  2.G.">  auf  0,()2  g.  In  einem  späteren  Versuch, 
während  dessen  die  Patientin  154  g  doppeltkohlensauren  Natrons  in 
4  Tagen  bekommen  hatte,  sank  die  Ammoniakausscheidung  von  1,74  g 
pro  die  auf  0.102  g,  nacli  Einnahme  von  K(.)  g  doppeltkohlensaurem 
Natron  in  2  Tauen  bei  demselben  Fall  von  1,85  g  auf  0,15  g  pro  die. 

Naunyn  ' )  kam  zu  wechselnden  Resultaten.  Fall  515 a,  der  täghch 
4 — 5  g  NH;,  ausschied,  erhielt  Wnchon  hindurch  30  g  Natr.  liicarbon, 
pro  die.  nline  daß  die  Ammoniakausscheidung  dadurch  beeinflußt  wurde. 
(Der  Palieiit  entleerte  täglich  zwisi-hen  70  und  15*1  g  Oxjbuttersaure.) 

Bei  einem  anderen  Patienten  (Fat.  K.)  sank  nach  Verabreichung 
von  fMi  g  NaHCOs  innerhalb  .'►  Tagen  die  Ammoniakausscheidung  von 
3,1  g  auf  1,4  g.  Bei  demselben  Patienten  erniedrigten  Dosen  von 
20  g  Na  uro,  pro  die  K  Tage  hindurch  den  Ammoniakgehalt  des 
Harns  von  2,0  auf  0,5  g. 

Denselben  Erfolg  hatten  gleich  große  Dosen  NaHCOg  bei  dem 
Patienten  T. 

Fall  90.  Diabetiker  schwerer  Form,  erhielt  verschiedene  Wochen 
täglicli  4t)  g  NaHCOy.  Trotzdem  Avurden  von  diesem  Patienten  bis 
zu  5  g  NH3  täglich  ausgeschieden. 

In  dem  Falle  ii2,  der  bis  zu  t»  g  NH^  täglich  entleerte,  erwiesen 
sich  Tagesdosen  von  HO  g  NaHCOg  gleichfalls  unwirksam,  obgleich 
der  Harn  verschiedentlich  alkalisch  reagierte. 

In  solchen  Fällen  mit  hochgradiger  Säuerung  fließt  nach  Naunyn 
^die  Säurequeile  in  den  Organen  so  reichlich,  daß  gegen  sie  der  Alkali- 
strom aus  dem  Blute  iu  die  Gewebe  hin  nicht  mehr  aufkommt". 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  geht  jedenfalls  trotz  der  schwanken- 
den Resultate  hervor,  daß  man  beim  Diabetiker  nur  dann  mit  Sicher- 
heit eine  Wirkung  von  den  Alkalien  erwarten  darf,  wenn  1)  genügend 
große  Dosen  gegeben  werden.  2)  die  Zufuhr  über  mehrere  Tage  aus- 


n  1.  c. 
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HedeliiH  wird  imd  :»)  keine  Diarrhöe»  auftreten,  ilas  Alkali  also  auch 
wirklieh  /ur  Resoriidoii  gelaugt. 

Von  den  (Jü:^  Fällen,  die  E.  Külz  beobachtete,  erhielten  46  zeit- 
weise Alkalien.  Davon  gehörten  23  der  leichten,  22  der  schweren 
Form  an. 

V^erordnet  wurde  Natr.  bicarbon.,  Natr.  citric,  und  Natr.  Uutar^ 
in  tler  Mehrzahl  der  Fälle  die  beiden  ersten  Präparate. 

Die  in  den  leioliten  Fällen  verordneten  Dosen  sind  meistens  seJir 
gering,  so  daß  ein  sirhtlirher  EintlnB  auf  die  AniiiHUiiakansscheidung 
vielfach  kaum  zu  iTwarten  war.  Ohtu;  Zweifel  sind  die?>e  Verordnungen 
oft  nnr  nebenher  f,'e<feben  worden,  ut  ali(|uid  liat. 

Erschwerend  für  die  Beurteilung  ist  ferner  der  umstand,  daß  die 
Alkalien  oft  gegeben  wurden  im  Beginn  strengster  Diät  oder  in 
den  ersten  Tagen  nach  Zulage  von  Kohlehydraten,  also  zu  Zeiten,  wo 
die  Animotiiakausscheiduiig   in    vieh^n  Füllen  im  Steigen    begriffen  ist. 

Manche  Fälle  waren  iiberhau|tt  nicht  zu  verwerten,  weil  die 
Ammoniakbestimniungen  an  den  Tagen  der  \'erabreichung  von  Alkalien 
und  den  nächsten  Tagen  fehlten. 

Aus  den  angeführten  tiründcu  kann  nur  eine  geringe  Anzahl  für 
die  Besprechung  herangezogen  werden. 


Leichte  Fälle. 

Fall  97.     Aoetessigsäure  und  Oxybuttersäure  0. 

]«K)  NH, 

1(1  vll'      \m  ^  J  ^'^*  '^^^*^  ^^"^^^^^ 

17.'  Vll^      ü'.-)7)   l  \  Natr.  tartAr.  2.'.  :  180,  Imal  '/,  Eßldffel  voU 

lö.  VIL       1,0J7  „  (   Strengste  Diät 

Fall  71.     Pathologische  Säuren  fehlen. 


188U 
•24.  IX. 

25.  IX. 

26.  IX. 

27.  IX. 

28.  IX. 
2Jt.  IX. 


n,fm  ., 
0,8r»3  ., 


Diät  nelbflt  gewählt 

.Strcufffite  Uiiit 

21),  IX.  Natr.  Lanar.  m 


200A  i  mal  1  Eßlöttel  voU 


Auch  in  diesem  Falte  darf  man  wohl  eine  Einwirkung  des  Alkalis 
annehmen,  die  sich  außerdem  noch  auf  den  nächsten  Tag  erstreckt. 
Die  Sicherheit  des  Erfolges  wird  durrh  das  f^ehlen  der  Nil, -Be- 
stimmungen in  den  nachfolgenden  Tagen  beeinträchtigt. 

Fall  T»i.     Acetessigsäure  nur  im  Anschluß  an  strengste  Diät. 

1.(121  g      Diüt  selbst  gewählt 
I,45ri  ,  I  Stn?ngtite  Diät 

~  17.  VIII.  Nutr.  t:itric.  (imal  '  .  EßiöffeJ  voU 


i:..  VIII. 

KS.  VIII. 

17.  VIII. 

18.  VI  IL 

lU.  VIII. 
2iX  VIII. 
21.  VIII. 


1,432 
1,7-10 


Die  erst  am  dritten  Tage  nach  Einnahme  von  citronens.  Xatr.  er- 
folgte Steigerung  der  .\mmoniakaussclieidung  scheint  für  die  Ein- 
wirkung desselben  auf  die  Aninioniakansscheidung  während  2  Tage 
zu  sprechen. 


a  IL 

9.  II. 

in.  II. 

!l.  IL 

IJ.  IL 

13.  IL 

IL  IL 


I    folg 

V  Dieser  Fall  spricht  für  die.  lanjjsame  Resorption  und  naclLSchleiipeinle 

VVirkinifj!:  des  Alkali.s.  Di«  Aiiinnuiiakaussclioiiliuit'  steigt  >0Kar  am 
nächsten  Tage  noch,  wie  auch  von  Wolpe  in  manchen  Fällen  tie- 
nliachlet  wurde.     Erst  am  'J.  Taj^e  ist  ein  detilltcher  Erfolg  vorhanden, 

Fall  .*ir4.     Acetessigsäure  höchstens  in  Spuren. 

mr2       NH, 

1,659  g     Diät  selb«*t  gewählt 

1,080        " 

1,679 


20.  IV. 

21.  IV. 
•-'2.  IV. 

23.  IV. 

24.  IV. 

25.  IV. 

26.  IV. 


1,950 
2,128 


1^5  „/ 
Dieser  Fall  verhält  sich  ähnlich  wie  Fall  76. 

Fall  6fi6.     Acetessigsäure  0, 
NH,  N:  G«8aint-N 

in  o/o 
1,1R6  g  5       ötrenjjiätr  Diät 


0,681 
0.650 
0,545 
0,884 


3^ 
3,0 


Zulage  vnn  Kohiebvtiraten 

220,  4  mal  1  Eßlöffel  voll 


Natr.  citric.  30 


Minimaler  Erfolg,  ähnlich  Fall  177. 

Fall  t>70.    Acetessigsäure  0. 
iKfn     NH, 

1,406  p    Diät  8{'1Iih(.  pewfihU 

1,224  ,     .Strengste  Diät 

1,20H  ,1  Natr.  citric.  20:200,  4  mal 

1,280 

1,402  ,' 

1  '-Wl     1 

l'oKM  "(  Zulage  von  Kohlehydraten 

.\nschließend  an  Fall  76  und  354. 

KUn.  ttMaoagta  Ober  hM>.  aiKllllu. 
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Schwere  Fälle. 

In  den  schweren  Fällen  wurden  diinOiyeliends  grölleie  Do^en  ver- 
ordnet. In  Kl  Fällen  ist  ein  deutlicher  ErtViltf  v(>rhan<leü,  in 
ö  Fällen  ist  der  Erfolg  minimal  oder  zweifelhaft,  in  S  Fällen  fehlt  die 
Einwirkung  des  Alkalis  ' ). 


Fälle  mit  deutlichem  Erfolg. 

Fall  3Sn.  (Vgl.  firuppe  III,  S.  414),  1HH9,  2.  YIII.  Zulajie  von 
Kohlehyiiriden,  3.-  ö.  VIIL  strengste  Diiit,  ß.-lO.  VIII.  Zulage  von 
Kohiehydrrden,  IL  VIII.  strengste  Diät,  12.  VIIT.  Zulap^e  von  Kohle- 
hvdraten.  Acetessigsäure  stark,  Üxybutter.sänre  :•.  VIII.  \'M  g,  4.  VIII. 
174  g. 

NHg-N:  (.icsarat-N 


2.  VIII. 

-1,732 

NIL-N 
3,897 

Qce&mt-'S 

•n  "/„ 

3.  VIII. 

5,287 

4354 

25,48'J 

17 

4.  VIII. 

5,471 

4/»05 

23,347 

ly 

&.  VUI. 

5,303 

4,416 

21,194 

21 

«.  VIII. 

5,729 

4,718 

— 

— 

7.  vni. 

4,500 

3,713 

18,008 

21 

8.  VIII. 

4,980 

4.106 

— 

,-~ 

£i.  VIIL 

4,582 

3,773 

Itt.lW 

20 

10.  VIII. 

— 

— 

— 

— 

11.  VIU. 

3,841 

3,lßJ 

24,840 

13    Nalr.  iritric.  50 :  250,  stüodHi* 
>/,  EBlöffel  voU 

]2.  VIIL 

S,444 

lfm 

— 

— 

Fall  31)U.    Patient  kam  kurzatmig  au;  beginnendes  ComaV     Acet- 
essigsäure  stark. 

18HM.    14.  III.    Strengste  Diät,  darauf  täglich  3ü  g  Kohlehvdrdte. 
NH. 


14.  III. 

15.  111. 

lö.  IIL 
17.  IIL 
la  IIL 

19.  IIL 

20.  rix. 

21.  IIL 

22.  IIL 

23.  III. 

24.  IIL 


5,yil  g 

IJ.tiOO  „ 

f>,8]5  „ 

6,Ö46  „ 

5,yi4  , 

7,252  , 

0,901  , 

ii,m)  „ 

6,887  „ 

0,094  „ 

5,597  „ 


Tädich  3 — 1  Theelöffel  voll  Natr.  bicarlton. 
in  Wa«KCT,  lü.  und  17.  IIL  auüerdem  Nair. 
tartar.   30  :  250,  2-eUlndtich  1  Eßlöffel  voll 


3 — 4  Theolöffel  voll  Natr.  bicarljoii.,  auß«r- 
dciu  Natr.  citric.  (Hj ;  2.50,  2-fitündlich  1  Eß- 
löffel voll 


Fall 
gewiesen 

1881» 

22.  III. 

23.  IIL 

24.  IIL 

25.  IIL 
20.  IIL 
27.  IIL 

2a  IIL 
29.  m. 


Exitus  2fi.  IIL  1HÖ9  im  Coma. 

412.     Acotesstgsüure  in  Spuren,  Oxybuttorsäure  wunle  nach- 


3,272  g 

3,278  „ 

3,791  „ 

2,148  „ 

1,80»  „ 

2,210  , 

2,802  , 

3,069  , 


i  20.— 23.  III.  BtreogAte  Diät 


3H — 12  (T  Kohtehydrate,25.  und  20.  IIL  20  g  Natr. 
citrie.  2-»tiitjdiicb  1  Eßlöffel  vuU 


li  3  Fälle  !»cheideQ  au»  wegen  Fehlens  der  XH,-BestünmungeB  zu  der  Zeit,  alt 
Alkalien  gegeben  wtirtlpii. 


i 
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Weitere  NH;,-!lostiininuii}^'C)i  fclilun.  Die  Wirkunju'  fli's  Nntrons 
erstreckt  sirli  riocli  lihor  liie  iiiichsteri  *'»  T;iKe.  Am  iL'tzten  Tage  ist. 
sogar  die  iirsiirftnüliche  Iliihe  (ies  XH  ,  noch  nk-Iit  wieder  erreirlit. 

Fall  4.^1.  Acet essigsaure  mäßig  stark.  lHs;i.  l(  13.  IX.  strengste 
Diät,  14.-22.  IX.  Ht3  bis  6u  g  Kohleliydrate,  2n.  IX.— 1.  X.  strengste 
Diät. 


NH,. 

•N:  Gesamt-N 

NH„ 

NH,-N 

Gesamt-N 

in  "/, 

Ki.  IX. 

4,H(>(i 

4,007 

— 

— 

17.  IX. 

4,325 

3,502 

IU,226 

la 

IH.  IX. 

3,501 

2,K7 

V.\ß2n 

15 

10.  IX. 

3.H31 

2,!>fK"l 





20.  IX. 

21.  IX. 
'22.  IX. 

2,687 

2,221 
1,(U2 
ft,77.s 

17,1<>3 
IH,220 

^  1  tüelich  4  ThM4öffe!  voH 
j   1   kohlensaure»«  Natron 

23.  IX. 

0,S24 

(),6?.> 

l(i,öOÖ 

4 

24.  IX. 

l,*i23 

i,:«7 

— 

— 

iloppelt- 


Fall  4H7.    Acet essigsaure  staik.    2(».  IV.  Drehung  des  vergorenen 
Harns  — 0,:i. 
1889      NH, 


1&  IV.    3MI  g\ 
17.  IV.        - 


la  IV. 

19.  IV, 

20.  IV. 

21.  IV. 

22.  IV. 


r),4tÄ)  „ 

4,70H  „ 
2.S66  „ 


Strengste  Diät. 


4,6!J2  J 


20.  IV.  6 mal  1  gehiufter  TheelÖffel   voll  Natr.   hw-arb. 
iiv  fx'iiwalheimer  Wa«Rer  (2  und  5  i»  breiiger  Stuhl) 


22,  IV.  Natr.  citric.  40 :  100,  5  Eßlöffel  voll 


Oh  eine  Einwirkung  des  Natr.  citric.  stattgefiintleu  hat,  ist  zweifel- 
haft,   da  die  Bcstiiuniungen  der  nächsten  Tage  fehlen. 


Fall  4xr). 
bis  0,H. 


Acetessigsäurc  stark.     Nach   Vergärung  Linksdrehung 


1891         NH, 

12.  IV.    .'3,152  g 

13.  rV.    4,992  „ 


14.  IV. 

15.  IV. 

16.  IV. 

17.  IV. 

la  IV. 

19.  IV. 

20.  IV. 

21.  J\. 

22.  IV. 

23.  IV. 

24.  IV. 

25.  IV. 


5,171  „ 

ijtm  „ 

5^9  „ 
r>,280  „ 
4374  „ 

3/j31  „ 

3,b31  „ 
3,8  iS  „ 
4,290  „ 
4,410  „ 
5,017  „ 


Strengste  Diät 


;](i-42  ^  Kulitphyilrate,  17.  imii  18.  IV, 
Natr.  bK-arb.  thcelöffelweise 


Erst  am  7.  Tage  nach  Alkaliznfuhr  erreicht  die  NHa-Aiisscheidung 
annälicrnd  die  ursprüngliche  Höhe. 


Fälle  mit  minimalem  oder  zweifelhaftem  Erfolg. 

Fall  459,     Acetessigsäure   stark.     23.  und   24.   VI  IL  drohendes 
Conia.     Besserung  nach  Verordnung  von  Natr.  bicarb.  und  Kampfer. 
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im      NH, 

21.  VIII.    3,187  g      Diät  rtellwt  gewählt 

'?3   VIIl"    im\  "  1  i^trengste  Diät,  23.  uihI  24.  Vlll.  Nftlr.  hkAih. 

24.'  VIIL     (>!237  ',1 

fi.  VIlI:    4:^2  :;      ^^^-^  «  Kohlehy<lrale 
•r!  VIIL    4]365  ii  ' 
Fall  4ih).     Acetessigsäiire  stark.     Linkstlreliung  nach    N'orgärung 
0,4  bis  (i.n.     Oxybuttersäure  wiinlo  nachgewiesen. 

IBtil      NH„ 

17.  I.    ü,74Ö  g  \   Strengütf  Dint. 

18.  I.    7,140  „  I  Von  18.  1.  hI>  täglicli  ijiiial  1  ITiet'loflpl  vuli  ilappdl- 


U).  I.     (5,744 
2(.).  I.     f;,282  „ 


[  kohletis&ure«  Natron 

'"'*    r    4  SI8      /■  ^''  "^  Kohlehydrate 
23!  I*.    4^828  '.'.  1 

Ohne  E[  füU'. 

Füll  4711.  Acetessig.säHre  selir  htark.  Nach  \'ergjinni{:  Unk»- 
ilrdiim^'  bis  ü,4s.  1).  nntl  in.  IX.  ]>!S*>  flmh^iKlcs  Coina.  Riu*kgan( 
nach  \'eior(Jiiun^  von  Natr.  bicarb,  und  Kamiifer. 

NH,-N:  Gesuml-N 
im*      NH,    NH,-N    Qesamt-N  in  % 

li.  IX.    .^,402      4,4i»         20.125  22  j 

7.  IX.    .3^W      4,817  20.582  23      21  g  Kohlehydrate 

8.  IX.    5,117      4^14         20,262  21 

9.  IX.    6336      .^;ilS         23,330  22      y  „  jy  iy  N«tr  bu«fbo.u 
m.  IX.    tt;i8H      r),178          17,9!H>  ^,jj  J  J.  u.  ]U.  i.V.  iSMtr.  bicarboiu 

Hesonders   zu   erwähnen   ist  noch   der   Fall  4!*:ä.     AcetessigBäurt' 
tinilet   ftich   nur   in  Spiirtm,   gleicliwohl   waren  f^rößere  Dosen  von 
Natr.  tartar.  fast   ohne  Einwirkung.     Der   Harn   blieb   stets   sauer. 
I8ö9        NH, 

13.  in.    1,2^*]  v:      Diät  selbst  ijowählt 

14.  III.     l.l.W  „       11.— 19.  I IL  strengste  Diät 

15.  III.    1,818  „ 

!?: !!!;  1;?S ;:  |  ■"  ^  n.„.  un„. 

18.  III.     1,474  „      12  „      „ 
10.  III.    1,6&4  „ 

20.  IIL       - 

21.  m.   \,m>  „    60  „    „ 

22.  III.     - 

23.  III.  1340  „      Natr.  citric.  50  :  200»  24tündli(?ii  1  Eßlöffel  voU 

24.  III.  1,427  „ 

25.  m.  1,080  „ 
2»>.  III,  1,752  „ 

Das  Natr.  citric.  hat  vlnw.  Z>veil'ül  eingewirkt,  wie  die  nachfolgende 
andauernde  Steif^erung  des  NII^  erj^ebt. 

Weitere  Beispiele  anzuführen,  er.'i.cheint  fibertlüssig,  da  -i  "  : 
dem.  was  tlie  angeführten  Beispiele  ergeben  Imben.  nicht.s  Nt'u» 

Intravenös  kamen  Alkalien  nur  einmal  zur  Anwendnat;.  Iki 
dem  l''alle  ;!!»;'>  >tellt<»  sich  17.  XI.  I^ül'  7 '•  früh  (nnia  ein:  Lufthungor. 
zeitweise  benttniuienes  Sensoiiuni,  kleiner  frequenter  Puls,  slarkö' 
Acetongeruch.  Von  8"  •',()  bi8  10"  40  Minuten  wurden  dem  Patienten 
von  mir  intravenös  i;500  ccin  einer  physiologisrhen  Kochsalzlösung  edu« 


I 

I 
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geleitet,  welche  auf  \ii)  ccin  7,2  g  Natr.  carbon.  und  4,(i  Natr.  bicarbon. 
enthielt.  Ks  waren  hiernacli  in  den  K^fr)  rem  (^,-4  g  Nutr.  narbon.  und 
4U,."t  g  Natr.  bicarbon.  enthalten.  Nach  (lor  Tr.iusfnsion  erhulte  sich 
der  Patient  zunächsl.  Das  Sensor i um  wurde  volli}'  frei,  die  Dyspnoö 
nahm  ab,     (ileichwohl  trat  12"f)()  der  Tod  ein. 


Hie  liedcatiiii^  der  AniiuonlakauHScLeidiiiiir  Hiir  die  Proa:nasc. 

Aus  der  narhfolgendeu  Zusaninieti.steiiuiig,  die  säurtiiclie  Fälle 
euthält,  bei  denen  Aninidniakbesüiinnungen  ausgeführt  wurden,  geht 
ohne  weiteres  die  Bedeutuuf^  der  Ainnioniakausscheidung  für  die 
Prognose  iiervor.  Einbegriffen  .sind  hierin  aucii  die  Fälle,  welche  mit 
Alkalien  behandelt  wurden.  Es  war  dies,  wie  aus  dein  lictretTenden 
Abschnitt  zu  ersehen  ist,  7,uläs^ig.  da  bei  den  leiclilen  P'ällen  Avegeu 
geringer  Dosen  der  Erfolg  minimal  oder  zweifelhaft  war.  bei  den 
schweren  Fällen  aber  trotx  vielfach  deutlichen  Erfolges  der  Grenzwert 
nicht  verändert  wurde. 


Zahl  der 


Form  iJw  Diabetes  NH.-Mitt«lwert 


T,^fefiiUe    I  Xod«.fBUem 

jvondieHcn  p^z.  der  Ge- 
Htartwn  Hamtfälle 

im  ( Vima ' 


I 
II 

in 

IV  ■) 


hm 
I 

1S7< 


nu 


[  leicht 

84  zivcifeJhafl.,  ob 

echwfT  otlfT  leicht 

49  schwer 

im  tivhwtiT 

AH  leicht 

47  Hcliwer 

21  rtohwer 


bis  zu  J  g  in 

r)2 

■    3 

3äT  FäHtn 

Aber  2  p  in  den 





ViiWm  359  u.  ."^TO 

bis  zu  2  jj 

4 

0 

\»e.  zu  2  g 

n 

(» 

über  2  g 

«5 

22 

bi»  zu  2  g 

!r> 

1») 

In»  zu  2  g 

18 

4 

ühpr  2  g 

17 

1 

14,48  Proü. 


11,70 


22.4*1 
«2  ,.00 
31,25 
;J83J 


Betreffs  Zunahme  der  Mortalität  mit  steigendem  Mittelwert,  Zu- 
nahme der  Todesfälle  im  Couia  und  Abnahme  der  Beohachtuugsdaner 
verweise  ich  auf  meine  Ausführungen  unter  (iruitiie  III  (S.  412). 


Aceton,  Acetessigsäure  und  .^O.xybuttersäure. 
Von  W.  Sandoicyer. 

Die  Muttersvibstanz  für  Acetou,  Acetessigsäure  und  Oxybutter- 
säure  ist  nach  der  herrschenden  Ansicht  KiweiB.  Für  Aceton  und 
Acetessigsiluro  ist  ferner  erwiesen,  daß  ihr  Auftreten  nicht  au  den 
Zerfall  von  Organeiwdß  gebunden  ist.  da  sie  auch  bei  N-Gieirhgewicht 
vorkommeti  können  (Weintraüd). 

Die  drei  Substanzen  stehen  zu  einanrier  in  naher  chemischer  Be- 
ziehung. Durch  Oxydation  von  j'Z-O.xybuttersäure  entstellt  Acetessig- 
säure. und  4liese  zerfällt  leicht  in  Aceton  und  Kohleii-säure. 


1)  Beurteilung  der  Fomi  nacli  dem  Befunde  ani  Schluß  der  ßenhachtunf. 

2)  To<]   im   Coiua  1  Jahr  7   Monate   nach  der   letzten   Bettbarhlunp  iFall  <M57. 
427). 
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Auch  innerhalb  des  Tierkörpers  konnte  der  üebergang  von  einer 
Substanz  in  dit'  andere  waiirscheinlidi  ^'emachl  werden. 

Minkowski  fand  liei  einoni  diabetischen  lluude  4  Tage  nach  Ex- 
stirjwtiiin  des  Pankreas  nach  Einpabe  von  10  ii  oxyb littersaurem  Nalrou 
(1,;!  g  \)ro  Kilo)  starke  Eisuncblorid-  und  Lieben  sehe  Reaktion  im 
Harn,  wahrend  vorlicr  Ac.et.ess^i'jsänre  und  Aceton  nicht  deutlich  nach- 
zuweisen waren. 

Die    gleiche  Beobachtung   machte   Schwarz').     Ein   Hund,   der 
nonnaliter  W  g  ./-oxybiittersaures  Natron   bewältigt  hatte,   schied  bei, 
der    gleichen    Menge    nach    Exstirpation    des    Pankreas  Acetessigsfiur*' 
aus.     Der  Harn   gal>   mäßig  starke  Eisenchloridreaktiun,   das  Destillat 
intensive  Acetonreaktion. 

Bei  einem  anderen  Hun<le  war  uacli  Entfernung  des  Pankreas  nur 
ein  plus  Aceton  nach  Verabreichung  von  acetessigsaureni  Natron,  aber 
keine  Acetessigsäure  im  }larn  nachweis]<ar. 

Die  nahe  lleziehnng,  in  der  die  drei  Substanzen  zu  einander  stehen, 
läßt  die  Möglichkeit  zu,  daß  bei  stärkerer  Ausschei<lung  unter  Uni- 
ständen  nur  Aceton  und  Acetessigsiiure  auftreten,  während  die  Mutter- 
substauz  nicht  zur  Ausscheidurrg  kommt  (NaunynK  Solche  Falle  sind 
beschrieben  worden  von  Mönzer  und  Stra.sser  und  von  Rümpf. 

Keiner  von  den  genannten  Kör])ern  kommt  dem  Diabetes  alleia 
zu.  Aceton  wird  vom  uornialen  Menschen  bei  ausreichender  Nahrung 
bereits  in  Spuren  mit  dem  Harn  entleert.  Der  größte  Teil  des  Acetons 
wird  durch  die  Langen,  ein  geringer  Teil  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden. Bei  stärkerer  Acetonausscheidung  tiitt  rier  bekannte  obst- 
artige Geruch  des  Atems  auf.  Bei  mittleren  (laben  von  Aceton 
schieden  nach  den  Beobachtungen  von  Schwarz  Hunde  rund  60  Proz. 
durch  Lungen  uud  Nieren  aus,  wovon  nur  1—4  Proz.  auf  die  Nieren 
entfielen.  Derselbe  Autor  fand  ferner,  daß  die  Oxydationskraft  des 
pankreas-diabetisclicn  Hundes  für  Aceton  nicht  herabgesetzt  ist.  Die 
V  eruiehrte  A  cef  onau  ssclieidung  ist  daher  lediglich  die  Folge 
vermehrter    Bildung    von    Aceton    [Schwarz*)    und    Gbel- 

MUYDEN  ')]. 

Acetessigsäure  und  Oxjbuttersilure  treten  beim  normalen  Menschen 
bei  ausreichender  Ernährung  nicht  auf.  Dagegen  konuto  D.  GsR- 
HAROT  M  beim  normalen  Menschen  (in  Selbstversuchen)'  leicht  Oxy- 
buttersäureausscheidung  erzielen,  wenn  er  sicli  in  I' n  terern  ährung 
bei  reiner  Ei  w  e i  ö f  e  1 1  n  a h  r  u  n  g  setzte,  währentl  dies  durch  Tnlej- 
ernährung  bei  reichlich  kohlehydrathaltiger  Nahrung  nicht  gelang. 

E.  KÜLZ  wies  (txybuttersiiure  nach  bei  abstinieren<len  Geistes- 
kranken und  schweren  Infektionskrankheiten,  Minkowski  beim  Skorbut. 

Obgleich  nun  alle  diese  Stotfe  schon  beim  gesunden  Menschen 
vorknmuien  können,  pflegen  sie  doch  bei  den  meisten  Diabetikern 
leichter  und  häutig  in  sedchen  Mengen  aufzutreten»  wie  sie  bei  keinem 
anderen  Zustande  bisher  l)eobachtet  sind. 

Der  Nachweis  des  Acetons  wurde  bei  tlem  vorliegenden  Material 
qualitativ  geführt,  und  zwar  vorwiegend  nach  Lehal.  öfter  auch  nach 


1)  L.  Schwarz,  Uel>er  die  Oxydation  des  Aceton»  und  homologer  Ketono  der 
FettRäurereihe.  Arch.  f,  cxpcr.  Path.  u.  Ptiarmakul.,  Hd.  40. 

2)  L.   SiHWAlü!,  1.  c. 

'Sjt  Ukiclmuyukn,  ZeiLachr.  f.  phyuiol.  Chem.,  Bd.  23. 
4j  Naükyk,  L  c. 
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Lieben.  Quantitative  Bestininiuiif:en  nach  Liebex  unterblieben  ab- 
sichtüph.  du  sie,  wenij^stens  liei  gleichzeitiger  (legenwart  von  Acet- 
essigsäiire,  nicht  ejnwandsfrei  sind. 

Die  (luatititalive  Hestiitiiming  der  Oxybultersaure  beschränkt  sich 
fast  atissclilielUirh  auf  die  lierechriung  aus  der  liinksdrehitiig  des  ver- 
gorenen Harns.  Yai  (iruntle  gelegt  wurde  fiii'  Osybuttersiinre  der  von 
E.  KÜLZ  ermittelte  Wert  («)i.        2.'J,4,  für  Traulieiizueker  («In  +  ly^,]. 

Nicht  jeilc  Linksdrehung  ist  bekanntlich  beweisend  für  Öxyhutter- 
säure,  worauf  E.  Külz  in  seiner  ersten  Arbeit  iilter  fliese  Säure  hin- 
gewiesen hat.  Sciiwaclie  liinksdrehungen  kommen  um  f^o  weniger  in 
Betracht,  werni  (He  Ilsiriisekretion  tiicht  gesteigert  ist.  Für  die  Litiks- 
dreiiuiig  des  vergorenen  Harns  sind  noch  zu  berücksichtigen  Harn- 
säure, K]"eatiniu,  gepaarte  (llykurou säuren.  Eiweiß').  Schwaclu' liinks- 
dreliuugeu  kimueti  daher  nur  dann  auf  Oxybuttersäure  bezogen  werden, 
wenn  Orotonsäure  nachweisbar  ist. 

Vor  der  Itesprechung  der  einzelnen  (Srnnpen  schicke  ich  voraui*, 
daß  die  Zahl  der  Fälle  mit  Ausscheidungen  von  Aceton  ohne  Zweifel 
zu  gering  ausgefuilen  ist,  da  in  den  ersten  Jahren  (Ut  Henbachtung 
Reaktionen  auf  Aceton  nidit  imnn;r  angestellt  wurden. 

Ebenso  sintl  die  Befunde  über  Linksdrehung  des  vergorenen  Harns 
und  den  Nachweis  von  Crotonsiinre  nicht  vollständig  in  die  stark  ge- 
kürzten Krankengeschichten  aufgenommen.  Wenn  daher  bei  starker 
dauernder  Eisenchloridreaktion  Angaben  hierüber  fehlen,  so  ist  damit 
noch  nicht  gesagt,  daß  sie  nicht  vorhanden  waren. 


Gruppe  I. 


r 


Gesamt  fülle                                                    '2-4 
Aceton  in                                                        107 
Acet«ssi^säiirc  in                                             h2 
Aceton  iiml  Acefceftsi};-;äuro  gloirhzpitj^  in     45 
LinkadrefauiiK  n«cJi  Vertfäninir   —  Oj  „       6 

-  o;>  „      4 
W»  —  0,3  „       4 
a-Crotonsäure  in  keitiem  Falle. 

Fällen  =  48  Pro«. 
„      =  23     „ 

tf 

f1 

»1 

Wir  ersehen  aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  zunächst,  daß 
trotz  vorübergehender  Entziehung  von  Kohlehydraten  nur  bei  einem 
Teil  der  Fälle  Aceton  und  Acetessigstluro  aufgetreten  ist. 

Von  den  Fällen  mit  positivem  .Vnsfall  der  Reuktionen  überwiegen 
bedeutend  die  Fälle  mit  Aceton. 

Charakteristisch  für  fast  alle  diese  Fälle  ist,  daß  Aceton  und 
A  c  e  t  e  s.  s  i  g  s  ä  u  r  e  meistens  nur  nachzuweisen  w  a  i-  e  n  w  ä  h  - 
r e n <l  strengster  Diät  und  in  den  ersten  Tagen  n a c li  Zulage 
von  Kohlehydraten,  in  vielen  Fällen  überhaupt  nur 
während  strengster  Diät. 

Vorübergehend  traten  später  noch  geringe  Ausscheidungen  auf  von: 
Aceton  in  12  Fällen  (7a,  IK),  114,  117.  I-'JJ,  löl,  1Ö9,  lfi.%  166,  182. 

210   21  Ij, 
Acetessigsäure  in  9  Fällen  (21,  55,  56,  73,  90,  114,  117,  123,  165). 


1)   In   meinen   Vereuchen    über  Totalex«tirpation    des   Pankreas   bei    Hunden 
(Narkose   mit  Aether)    fand    sich    oft   am    ersten  Tage    nach    «1er  i)p>fraliiiji,    bevor 
Zucker  wJer  AcctesBiirwiurt'   nachgewiesen  werdfii  konnte,   .starke  l-inksdniiung  de» 
K     Harnd,  die  in  einem  Falle  —  4,0  Proz.  betrug. 
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In  der  Deirel  tritt  zuerst  Acetini  iitid  später  Acetessijrsäure  auf. 
Es  komm!  jetlorJi  auch  das  <'nt#iegLnigos<^?tzte  vor.  So  .scheidet  z.  B. 
Fall  s,  2.  uihI  '^.  V.  1890  mit  dem  Nachtharn  Acetessigsäiire  (schwache 
Reaktion),  aber  kein  Aceton  aus. 

Untersucht  man  fortlaufend  Tag-  und  Nachtharn  getrennt,  so  ßüdet 
mau  sehr  oft  nach  meiner  Erfalirung  zuerst  Aceton  und  Acetessigsäure 
im  Naclitharn. 

Kommen  die  Substanzen  t3;leichzoitig  in  Tag-  und  Naclitharn  vor. 
so  fLillun  lue  Reaktionen  im  Nachtharn  fast  stets  stärker  aus.  Die 
intensivere  Reaktion  ist  nicht  etwa  bedingt  durch  das  geringere  Volamen 
des  Nachtliarns. 

Was  die  Starke  der  Reaktionen  im  allgemeinen  anbetrifft,  so  finden 
wir  in  (iruppe  I  moistetis  nur  S|iuren  orler  schwache,  höchstens  mäliig 
starke  Keaktionon.  VoriU<ergcht!n(i  starke  Ruaktitmen  sind  nur  ver- 
zeichnet in  den  Fällen  lO'i,  174.  :*ny.  Die  stärkeren  Reaktionen  ent- 
fallen meistens  auf  die  Tage  strengster  Diät. 

Ueber  den  Nachweis  von  Crotonsäure  liegen  in  keinem  Falle  An- 
gaben vor.  Ob  iti  den  4  Fällen  CJH,  56,  174,  'MM,  die  vorübergehend 
au  einem  Tage  im  vergorenen  Harn  Linksdrehung  bis  0,3  zeigten, 
Oxyluittersäure  vorhanden  war,  läßt  sich  daher  nieht  entscheiden. 

(xriippo  IL 

GesanitfSlle  KlO 

Aceton  in  55  Fällen  —  34  I^rojt. 

Aeeteesigpäure  in  38  „      =  24      „ 

Aceton  uikI  AcetessiKsäure  gleichzeitig  iii  29  „ 

LinkedrehiiuK  uach  Vergfining   —  0,1  bie  —  0,iri  in    l'J  „ 

—  0;2  in  8  „ 

—  U,l!Ö  iNachtbarn)  Fall  327  (EiweiU?) 

—  n,2ti    (Tagtiarn)        „  S^  (Eiweiß?» 

—  0,42                           „  370 
t.iB     -  0,74  (Nachtharn)     „  372 

9-CroioD»äure  „       372 

Die  aus  der  (Jruppe  I  gewonnenen  Resultate  gelten  durchweg 
auch  für  diese  Gruitpe. 

Vorübergehend  wurde  später  noch  gefunden: 
Aceton  in  lö  FälleJi  (235,   241,   255,  278,  281,  2S4,  204,  300,  320, 

321,  341.  :Söl,  3M,  m).  384), 
Acetessigsäure  in  8  Fällen  (241,  271,  278,  30(.),  303,  320,  321.  34U 

Oxybuttersäure  wurde  mit  Sicherheit  nachgewiesen  in  dem  Falle 
372.  Sie  trat  auf  im  Anschluß  au  streugste  Diät,  die  sich  über 
7  Tage  erstreckte,  schwantl  aber  wieder  im  Laufe  iler  Beobachiung. 
Aceton  und  Acetessigsäure  anfangs  in  starker  oder  schwacher  Reaktion 
nachweisbar,  waren  am  SchluE  der  Beobachtung  ebenfalls  geschwunden. 
Auch  7  Monate  später  wurde  weder  Acetessigsäure,  noch  Acetua  ge- 
funden. 

Auch  in  dem  Falle  .'i7<t  wird  man  Oxvbultersäure  annehmen  mfissen. 
Die  Linksdrehung  des  \ej-gort!iit!n  Harns  nimmt  im  Ansrlduü  an  strengste 
Diät  zu  und  beträgt  zuletzt  (t,42  Proz.  Im  Einklang  ilamit  steht  die 
Stärke  der  Reaktion  auf  Acetessigsäure  und  Aceton,  sowie  der  hohe 
NH 8 -Mittelwert  2,929  >J. 


il  Von  den  384  Fällen  der  (}rup{>eu  1  u»d  II  der  2.  Fall  mit  eintni  Mitl«i- 
wert  über  2  g  NU,. 
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Für  die  etwas  stärkere  Liiikstlrehuiif^  i  0,2'^)  in  *l''"  I"«lleii  .'!i*7 
und  '.y.\(^  kommt  nehen  aiuJi^ren  Substanzen  noch  Eiweili  in  Hetruclit. 
Beide  Fülle  scheiden  (lauernd  wägbare  Mengen  Eiweiiä  mit  lieni  Harn 
aus,  Fall  327  bis  zu  1,0  g,  Fall  ;iaO  bis  zu  (.1,8  g. 


I 

I 


Gruppe  III. 

GeKamtfalle  189 

ew|eif elhaftf  Form  in  ,  34  Fätleii 

im  ÄDHcliliiß  nn  »treiipsije  Diät  otlor  |   Aceton  in  Ifi 

8[>äter  noch   in   klfirien   Mengen  J  AcetCBKigsaurr"  üi    !;'»        ,, 
Crotori.siiure    wur<le     in    keinem    Falle    mit    {^iclurhcit 

nachgewieBen 
»fhwere  Form  in  155        „ 

Aveian  in   IIS  P'iülen,  und  zwar  dauernd  in  72        ,, 

nur    im   AntHrhhiU   un   t<tren^te   I>jät 

öder  später  iuk-Ii  in  kU'inpn  Mengen  in  46        ,, 

Acctcssigsäure  dauernd  in  94        „ 

nur   im  AnschiuU   au    utreiigate   OiSt 

oder  später  nix-h  in  kleinen  Mengen  in  54        „ 

Lijiksädrehnng  dw  vergoreneu  Harn!* 

Iti«  — 02     20  Fälle,  darunter  3  Fälle  Jiiit  vornbergehender  Äusseheidniig 
von  AcetesHigsünre, 

—  0^^      10  Fälle,  darunter  1  Fall    mit   vorüLiergeheoder  AusseJicidung 
von  Acctesflignänre, 

—  0,4      17  Fälle,  darunter  1  Fall   mit  vorübergehender  Ausacheiduug 
von  Acetessigsäure, 

—  <J/)        ti  Fälle, 

—  Ofi       9     „ 

—  0,7  6  „ 
-0^  4  „ 
-0^       ü     „ 

—  2,0  bis  -3.0  1  Fall, 

Crotonsäure   in    13    Füllen,   darunter    J    Fnll     mit   vorübcrgeheDder   Aus- 
scheidung von  Acetewiggäure, 

Die  vi4  Hillc  dieser  (iruppe,  bei  denen  die  Form  zweifelhaft  war, 
sowie  eine  beträchtliche  Anzahl  schwerer  Fälle  reiht  sich  den  Fällen 
der  beiden  ersten  (iruppen  an,  d.  h.  Aceton  und  Acetessigsäure  sind 
nur  nachweisbar  im  Anschluß  ats  strengste  Diät  oder  zeitweise  später 
noch  m  geringen  Mengen. 

Danelien  ftn<len  sich  aber  von  der  schweren  Form  ILS  Fälle,  die 
dauernd  Aceton  und  94  Fälle,  welche  dauernd  Acetessigüäure  aus- 
scheiden. Die  Bezoichntuig  dauernd  ist  insofern  nicht  ganz  zutrefTcnd, 
als  viele  von  diesen  Fallen  nur  einmal  kurze  Zeit  beobachtet  wurden. 
Das  ganze  Symptomenliild  ist  jedoch  so  schwer,  und  der  Tod  tritt  bei 
den  meisten  F'ällen  so  schnell  ein,  daß  man  ein  längeres  Bestehen  vor- 
aussetzien  darf,  (ileich/eitig  nehmen  die  stjirkeren  Linksdrehungen  des 
vergorenen  Harns,  sowie  die  Angaben  über  den  direkten  Nachweis 
von  Üxvbuttersäure  zu,  die  fast  sämtlich  auf  diese  Fälle  kommen. 

Auf  weitere  Zusaninienstellnngen  aus  (Jriiiipe  I\'  glaube  ich  ver- 
zichten zu  dürfen,  da  die  Fälle  im  allgemeinen  nichts  Neues  bieten 
und  aulif'rdem  vielfach  bei  der  Besprechung  des  Ammoniaks  schon 
herangezogen  sind.  Wegen  Einzelheiteu  werden  einige  Fälle  noch 
besprochen  werden. 

Als  wichtigster  Faktor  zur  Verhinderung  des  Auftretens  oder  zur 
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Einilänniiuiiy  von  Acefim  ')  und  [latliolngtschen  Säuren  siud  die  Kolile- 
hj'drate  bekannt    (Rosenfeld.  IIiuschfeld,  Weintraüd). 

Je  besser  die  Kohlehydrate  vom  FHabetiker  ausgenutzt  werden, 
um  so  schneller  sclnvindwi  Aceton  und  Acetessigsäure.  Wir  sehen 
daher  bei  den  leichten  Fällen,  die  naidi  stieuüister  Diät,  mit  Aoetou 
und  Acetessigsäure  reagierten,  beide  Substanzen  meistens  schon  in  den 
ei'sten  Tagen  nach  Zulage  von  Kohlehydraten  schwinden.  Oft  bleibt 
die  Ausscheidung  überhaupt  auf  die  strengste  Diät  bescfiränkt. 

Anch  in  den  wenigen  leichten  Fällen,  die  Oxybuttersäure  aus- 
scheiden, ist  der  Eiiitluli  der  Kohlehydrate  unverkennbar.  Die  Oxy- 
buttersäuro  tritt  erst  nach  Entziehung  der  Kohlehydrate  (Fall  iil'J)  auf, 
sie  sehwindet  inxdi  während  der  lieobachtung.  nachdem  der  Nahrung 
wieder  Kohlehydrate  zugesetzt  waren, 

Aehulicjj  verhalten  sich  die  scjnveren  Fälle,  bei  denen  noch  nennens- 
werte Mengen  der  eiugefnhrfen  Kohlelivdrate  verbrannl  werden.  Als 
solche  hebe  ich  hervor:'  425,  43<>,  440,'  45:{,  457,  4t30.  4t>l.  489.  4J<4. 
ä<)l,  51  >7,  513,  521,  532,  53«»,  5t>(t. 

Die  schweren  Falle,  bei  denen  da.s  Assimilationsveriuögen  für 
Kohlehydrate  nur  nodi  minimal  oih*r  iiberhan[)t  zweifelhaft  ist  (vgl, 
Rumpf.  Fälle  mit  iniiiiinalem  oder  zweifelhaftem  Assimilation-vermö^en. 
S.  320  fi".),  scJieiden  dauernd  gröfiere  Mengen  Aceton  und  Acete^>i;^- 
säure  aus.  Die  Oxybuttersäureaussclieiduug  kann  in  solchen  Fällen 
prozentisch  wie  absolut  außerordentlich  hohe  Grade  erreichen,  so  daü 
in  manchen  Fällen  mehr  Oxybuttcrsäure  als  Zucker  ausgeschiedeu 
wird.    So  rinden  wir  in  dem  Falle  385: 


Ziu-kergehalt, 
korrigiert  uwh  der 

3.  VIII.      LinksdrebTtng  des 

vergorenen  UariiM 

g 

124,74 

4.  VIII.  i;i6^o 


OxybuttCTsäure 


Pruz. 

-5,7 
-6,« 


69,75 

92,34 
81, (jO 


in  24 
Stunden 

g 
133,05 

173,94 


g 
5,287 
5,471 


Da  wir  für  die  Ausscheidung  dur  O.Kylmttersäure  wenigstens  einen 
annähernd  ijuantitativen  Ausdruck  Imben.  war  es  von  besonderem  In- 
teresse, das  Verhalten  der  O.vybuttersäureaussolteidung  zur  Zucker- 
ausscheidung genau  zu  prüfen. 

Naunyn  fand  in  manchen  Füllen  bei  Eiweiß-Fettdiät  einen  an- 
nähernden Parallelismus  zwischen  Oxybuttersäure-  und  Zuckeraus- 
Scheidung,  ein  Sinken  der  Oxybuttersänreausscheidung  nach  Zugabc 
von   Kohlehydraten,  also  beim  Steigen  der  Zuckerausscheiduug. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  Fall  441  ').  Die  Menge  der  Oxr- 
buttersäure  sinkt  mit  sinkender  Zuckerausscheidung  während  Fett- 
Fjweißdiät.  Nach  Zulage  von  Kohlehydraten  hängt  die  Ausscheidung 
der  Oxybuttcrsäure  vorwiegend  von  der  oxydierten  Menge  der  ersteren  rI>. 


1)  Auch  »He  beträchtliche  Acetomirie  n.ach  Phloridziiivergiftunjr  ksnn  udi 
den  neueeteti  VcTöuthen  von  ( JEKLMUvrtEN  ilunli  k'vililehyilrate  bis  auf  die  oonii»!«« 
Mengen  eingestthrünkt  werdtn,    Zeitochr.  f.  physiol.  Chcjn.,  B<1.  l'6,  S.  3S4. 

'2)  Die  Zuckcrau^.scbddung  der  nachfolgendt^n  Fülle  i»l  korrigiert  entsprechend 
iler  Linksdrehung  d«.«  vergorenen  Hams. 


■ 

■ 
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^ 

■ 

1        1887 

Diät 

In  24  Stunden 
Zocker       Oiybutteraäure 

NH,         Ei«enchl(irid- 
g               reaktiun 

^^ 

1    23.  FI  F. 

66 

21,69 

4,677 

Rtark 

■    24.     „ 

43 

11.07 

4.2(i(J 

., 

■    25.    „ 

Btrongwin  Diät 

41 

12,18 

3,734 

,, 

1    ^t>.     „ 

37 

lO.GH 

3.237 

t, 

■    27.    „ 

3H 

s,m 

2,576 

28.    ,. 

18  g  Kohlehydrat* 

48 

6.1»! 

3,2:')]         mäßig  »tark 

2ih    ., 

18   „            „ 

Ö5 

11,73 

3,475 

latark 

30.    „ 

32   .. 

52 

f).02 

3,025 

1» 

■M.    „ 

20  „ 

53 

,.30    i  T3.69 

3,444 

» 

I.  IV. 

""^  »1           t> 

54 

jj  ^^    )  T  3,67 

4,183 

II 

Von  dem  Falle  395 

werden 

Kohlehydrate  gar  nicht  oder 

doch  nur 

■     in  minimalsten  Men^^en  aiisfj:eniitzt.    ])vr  Patient 

lebte  alsf»  vnrwicfiend 

1    von  KiweilS    und  Kt'tl.     Wie   sehen   auch    in   diesem  Falle    einen    aiis- 

■  ^s]iru( 

dienen    Parallelismus    zwischen    Zucker- 

und    Oxybuttersäure- 

W  linsscheid  11  ng. 

In 

24  Stunden 

i^Ti        Acet- 

P          eBBig. 

-            saure 

1802 

Diät 

Zucker 

Oxybuttc-rHiiiiro 

Aceton 

g 

6 

1        K.  XI. 

i      10.     „ 

Selbst;  gewählt 

201 

7,800     stark 

stark 

StrengHte  Diät 

— 

7,469 

1» 

11.     „ 

»t                 r> 

82 

«,,„   1  T    9,79 
2«'i3   1  N  18,34 

7,068 

■1 

12.    „ 

36  g  Kohlehydrate 

121") 

^    „   1  T  15,36 
-^^  (  N    8,14 

6,071 

M 

13.    „ 

40  „ 

110 

.W,14   j  js;  j(,_,jo 

6,*>47 

«ehr  stark 

1    u.   „ 

30  „            „ 

Ü", 

•J-^"'  {  N  18,17 

1,'^ 

II 

1     15. 

oO  ,,            „ 

127 

.J<>,44  j  N  1!,46 

6,290        „ 

1» 

1     16.    „ 

27  „ 

IUI 

j  T  20,94 
*-'^  1  N  21,8.^ 

8.761 

f» 

1          A. 

icli  in  dem  Falle  1 

iHS   ist 

vielfach  der  Einfluß  der  Kohlehydrate 

auf  die 

Oxybuttersäureau 

sscheiduag  nicht  zu  verkennen. 

In 

24  Stunden 

»;tT        Acet- 

^f'      -.ig- 

*          IS«  uro 

1833 

Diät 

Zucker 

Üxybuttersäure 

Aceton 

g 

K 

29.vn. 

Strengst«'  D.  (2.  Tag) 

23 

l«,ä5 

3,7H7       blark 

niüU,  stark 

30.     „ 

„    (H.Tagj 

2b 

ir..;:. 

;j,we 

|. 

I.VIIL 

30  g  Kohlehydrate 

Sä 

io,i»s 

3,137 

sehr  stark 

2.    „ 

"S'J    II                 II 

30 

»,12 

2,65W        sehr 
Btark 

II 

3.    „ 

40  „ 

— 

— 

3,420 

stark 

4.    ,. 

(iO  „  Kohlehydrat* 
tFrücäite) 

28 

1033 

iW,«7 

Belir  riixirk 

5.    „ 

54  „  Kohlehydrate 

53 

14,4'Ct 

3,1«9         — 

— 

6.    „ 

Oö  ^f               ti 

62 

9,21 

2,410      stark 

stark 

7.     „ 

48  „ 

59 

8,48 

3,116         — 

— 

8.    „ 

56  „           „ 

66 

1«.77 

3,420      stark 

«ehr  stark 

9.    ., 

W  ,1           II 

57 

14,71 

itjmt 

II 

Den  angefülirten  reihen  sich  weiter  an  die  Fälle  416,  468 

und  480. 

444    

Fall  416. 


In  24  Stunden 

NH, 

g 

Acet- 

1891 

Diät 

Zucker 

Oxybuttersäure 

eesig- 

Aceton 

g 

g 

Ränre 

13.  X. 

Strengte  Diät 

74 

15,75 

5382 

stark 

sehr  stark 

14   ,. 

»»           II 

87 

25,25 

5,212 

tf 

,1 

15.   „ 

»           >i 

59 

18,21 

4,620 

9f 

1, 

16.   „ 

II               n 

69 

12,60 

4,991 

Jf 

stark 

17.   „ 

II               » 

81 

17,61 

4,921 

1» 

»• 

18.   „ 

48  gKohleiiydrate 

75 

21,49 

4,993 

f> 

T1 

19.    „ 

118 

25,89 

4,864 

*» 

5> 

20.    „ 

48  „ 

llö 

24,96 

4,733 

mäßig 
stark 

mäfi.8taik 

21.    „ 

48,. 

108 

36,42 

4346 

ft 

stark 

22.   „ 

Strengste  Diät 

78 

8,97 

5,109 

stark 

>• 

23.    „ 

11           '1 

()5 

9,93 

4,649 

mäßig 
stark 

maß.  stark 

24.    „ 

36  g  Kohlehydrate 

50 

9,24 

4,191 

II 

ff 

25.   „ 

StrengBte  Diät 

72 

22,03 

4,244 

stark 

dtark 

Fall  40«. 

1888 

Diät 

In  24  Stunden              ^y.         A«4««i» 
Zucker      Oxybuttersäure     ^p        ^^ 

18.  VIJ 

[.     Selbst  gewählt  (streng) 

57 

19,95 

5,254 

stark 

19.  „ 

20.  „ 

21.  „ 

Strengste  Diät 

40 

17,97 

4,675 

ff 

II           11 
II           II 

47 

2148 

4,600 

»5 

22.     „ 

30  g  Kohlehydrate 

65 

22,38 

4,725 

9> 

23.     „ 

38  „ 

91 

28J50 

5465 

„ 

24.     „ 

40  „ 

120 

28.52 

5,206 

yy 

25.     „ 

36  „ 

78 

19,55 

4,256 

26.     „ 

50  ,. 

74 

12,76 

4377 

9f 

27.     „ 

38  „ 

77 

20,91 

4,736 

28.     „ 

58  „ 

95 

25,96 

— 

fy 

29.     „ 

28  „ 

115 

28,82 

5,406 

n 

30.     „ 

27  „ 

119 

32,43 

—        mäßig  Htark 

31.     „ 

22  „ 

121 

30,40 

5,757 

"^ 

Fall  485. 

In  24  Stunden 

NH, 

Acet- 

i8<.n 

Diät 

Zucker      < 

Oxybuttersäure 

essig- 

Aceton 

g 

g 

g 

säure 

ll.IV. 

Selbst  gewühlt 

111 

20,57 

4,764 

stark 

stark 

12.   „ 

Strengste  Diät 

m 

20,72 

5,152 

„ 

» 

13.   „ 

11                   w 

55t 

31,14 

4,992 

M 

M 

14.    „ 

II                  1» 

«il 

30,«)1 

5,171 

II 

»» 

15.   „ 

11               II 

53 

29,03 

4383 

II 

lü.    „ 

1»                 II 

70 

2(),57 

5369 

»• 

„ 

17.    „ 

3fi  g  Kohlehydrat  0 

102 

24,39 

0,280 

H 

,, 

18.    „ 

•K)  „ 

!>2 

22,11 

4,374 

t» 

j. 

19.    „ 

4^)  II 

Ul 

2],(r2 

3358 

II 

,, 

20.    „ 

40  „ 

-- 

— 

3,531 

II 

,, 

L'l.    „ 

44  „ 

— 

— 

3,631 

II 

V 

22. 

42  „ 

82 

I8,ri8 

3,878 

II 

>• 

2H.    ',\ 

40  „ 

102 

19,05 

4,290 

>l 

»• 

24.    „ 

Strengste  Diät 
36  g  Kohlehydrate 

70 

2230 

4,410 

II 

1' 

25.    „ 

08 

(5,75 

5,017 

II 

»1 
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It  e  s  t  e  li  t  ein  P  u  r  a  1 1  e  1  i  s  iii  u  s  /  w  i  s  c  li  v  n  0  x  y  h  u  1 1  e  r  s  ä  u  r  e- 
u  n d  A  m  m  0  n  i  a k a  u  s s  ch e i d u II  g ? 

Im  allgemeiuen  kann  ein  Parallelisnms  zwischen  Oxybiittersäure- 
nnd  Amnioniakaiis.scheidnng  nicht  erwartet  werden,  da  sich  im  Harn 
des  Diabetikers  verschie(h?ne  Säuren  Hndeii.  Als  Säuren  kommen  neben 
der  Oxybuttersäure  in  Betracht  Schwefelsäure  und  Phospliorsjlure,  die 
aus  dem  Nahrun^'seiweiJl  oder  unier  Umständen  ans  zerfallendem  K5r- 
pereiweiß  entstehen .  AceTessiißsäure  und  Hiichtiiire  Fettsäuren  nnbe- 
kannter  Natur  (v.  JaKSca,  Rumpf).  Für  die  Nllj-Ansscheidunfi  ist 
ferner  von  EinHuß  der  jeweilige  Alkalibestand  des  Körpers,  du  das 
NHj  erst  dann  von  den  Säuren  in  Beschlag  genommen  wird,  wenn 
der  Vorrat  an  ersteren  erschöpft  ist. 

Alles  dies  schließt  aber  natürlich  nicht  aus.  daß  für  den  einzelnen 
Fall  zu  bestimmten  Zeiten  ein  Paralleli^mns  zwischen  Oxybnttersihirn- 
und  Animoniakausscheidung  bestellt,  l^ie  vorher  iingefflhrten  Fälle  3ss 
und  45H  zeigen  dies  deutlich.  Fast  an  allen  Tagen  folgt  die  Atnmoniak- 
ausscheidung  den  Schwankungen  der  Oxybuttersäure. 


Uedeutung   von  Aceton,   Acetessigsäure   und  Oxybutter- 
säure für  die  Prognose. 

Kleine  Mengen  oder  auch  stäi'kere  vorübergehende  A^l^^^cheidnngen 
>änitlicher  M  Substanzen  sind  ohne  Bedeutung  für  die  Prognose. 
Stärkere  und  dauernde  Ausscheidungen  mahnen  dagegen  zur  Vorsicht 
und  zu  sorgfältigster  Beobachtung  des  Patienten  (Zusammenstellung 
S.  4^7). 

Jedoch  besteht  auch  bei  solchen  Fällen  keine  allgemeine  Indi- 
kation gegen  längere  Entziehung  der  Kohieliydrate.  In  jedem  einzelnen 
Falle  muß  der  allgemeine  Kräftczustaud  des  Patienten  entscheiden. 
E.  KÜLZ  hat  darauf  hingewiesen,  daß  es  unter  Umständen  gelingt,  bei 
fortgesetzter  Eiweiß-Fettdiät  diese  Substanzen  wieder  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Ein  gutes  Beispiel  hierfür  giebt  Fall  574,  der  in  den 
Krankengeschichten  ausführlich  mitgeteilt  ist.  Während  50  Tagen 
strengster  Diät  scheidet  der  Patient  an  Hl  Tagen  Acetessigsäure  (mäßig 
starke  Eisenchloridreaktion)  und  zeitweise  Oxybuttersäure  aus.  In  den 
letzten  14  Tagen  sind  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  geschwunden, 
Aceton  findet  sich  bis  zum  Schluß  nur  noch  in  Spuren. 

Welcher  von  den  H  Substanzen  die  größte  prognostische  Bedeutung 
zukommt,  steht  noch  nicht  fest.  Für  die  I*rognose  bleibt  e.s  im  Grunde 
genommen  gleich,  da  stärkere  Ausscheidungen  einer  Substanz  fast  aus- 
nahmslos auch  stärkere  Ausscheidungen  der  beiden  anderen  nach  sich 
ziehen.  Das  Fehlen  von  Oxybuttersäure  nach  länger  bestehender 
stärkerer  Acetonurie  und  Diaceturie  gehört  jedenfalls  zu  den  Selten- 
heiten.   (Münzer  und  Strassek.  Rumpf.) 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  während  meiner  etwa  8-jährigen  Thätigkeit 
bei  E.  KÜLZ,  in  der  die  größte  Zahl  der  j^atienten  zur 
Beobachtung  kam,  mir  kein  Fall  bekannt  geworden  ist, 
bei  dem  der  Nachweis  von  Crotonsäure  mißlungen  wäre, 
wenn  längere  Zeit  stärkere  Eisenchloridreaktion  be- 
s  tauden  hatte. 
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Wann  der  letale  Ausfi;aiig  oder  ilas  Coiiia  eintritt,  läßt  sich  selbst 
hat  starkor  daiiernder  Aiissdipiilung  von  Aceton,  Acetessigsäure  und 
Oxyljnttersäuro  nicht  t;enjui  bestiumien. 

Naunyn  sah  bei  2  Fällen  tägliehe  OxybuttersäureauRscheidungen 
von  mehr  als  Km'j  p  Monate  hindurch.  Ein  anderer  Fall  schied  Oxy- 
buttersäure  .falno  hiiidnrch  aus. 

V.  N(>ORDEN  M  fand  eheiifalls  bei  eitiem  Diabetiker  schwerer  Form 
2Vj(  'lahre  hindurch  wiederholt  mindestens  2  Proz.  Oxybuttersäure  im 
Harn. 

Ich  selbst  kann  diese  Antraben  durch  nachträgliche  eigene  Beob- 
achtungen bestiUipen  (45—60  g  Oxybuttersäure  Monate  hin<lurchi. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigen  von  dem  vorliegenden  Material  be- 
sonders die  B.  4l'9  und  430  hervorgehobenen  \i  Fidle.  Obgleich  in 
diesen  Fällen  nicht  immer  die  o  Sitbstanzen  nebeneinander  in  dem 
Krankenbericht  erwähnt  sind»  so  läßt  doch  der  hohe  Mittelwert  für 
NHj  und  die  Steigerung  des  relativen  Wertes  darauf  schlielien,  daß 
neben  starker  Aceton-  und  Acetessigsäiireaus-scheidiiTig  auch  Oxybutter- 
säure vorhanden  war.  Besonders  weise  ich  noch  einmal  auf  den  Fall 
415  hin,  bei  dem  der  Mittelwert  für  Nil.,  7,23U  g  betrug,  stÄrke 
Aceton-  und  Eisenchloridreaktiou  vorhanden  war,  und  der  Tod  doch 
erst  nach  1  Jahr  3  Monaten  eintrat. 


Eiweissumsatz. 

Von  W.  Sandmeyer. 

Oroße  Stickstoftinengen  im  Harn  sintl  bei  Diabetikern,  wenn  •■ie 
sich  selbst  überlassen  sind,  eine  bekannte  Erscheinung.  Wälirend  man 
dies  fridier  durchweg  als  inithologisch  ansprach  und  sogar  in  engst 
Beziehung  zu  dem  dialieti.schen  Prozell  brachte,  wissen  wir  jetzt,  d 
es  sich  meistens  um  einen  rein  physiologischen  Vorgang  handelt.  Der 
Diabetiker  scheidet  mehr  N  aus,  weil  er  mehr  Eiweiß  genießt,  Ntir 
in  wenigen  Fällen  wird  die  hohe  N-Ausscheidung  pathologi.sch,  näniUch 
dann,  wenn  durch  die  aufgen((mniene  Nahrung  das  Kalorienbedftrfnis  des 
Patienten  nicht  gedeckt  und  dadurch  gleichzeitig  reichlich  Organeiweifi 
zersetzt  wird. 

Bereits  1H76  teilte  v.  Mering  einen  schweren  Fall  von  Diabetes 
mit.  der  sich  im  Stickstoffgloichgewicbt  befand.  Der  Patient  entleerte 
nicht  mehr  llarnstotf  als  ein  (Josundcr  unter  ileii  gleichen  Ernährunjis- 
vorhäitnissen.  Zehn  Jahre  si)iiter  hat  derselbe  Autor  abermals  betont, 
„daß  vermehrte  Harnstoffausscheidung,  d.  h.  gesteigerter  EiweißzerfiilL 
keine  notwendige  Begleiterscheinung  des  Diabetes  mellitus  sei,  sondern 
daß  in  der  Kegel  selbst  auch  bei  schweren  Fällen  die  Sticksloffaus- 
Scheidung  nicht  vermehrt  sei". 

Diese  Angaben   wurden   bestätig!   rlurch   v.  Noorden  und  VoiT. 

Von  neuem  angeregt  wurde  die  Frage  vom  Stoffwechsel  des 
Diabetikers  durch  die  Entdeckung  des  Pankreasdiabetes  (v.  Merixo 
UQd  Minkowski). 


1)  V.  NooauEN,  Die  Zuckerkninkheit  und  ihre  BeJiAndtußg,  '2,  Atiflr,  1S88. 


I 

iL 
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F.  HniscHFELD  beschrieh  oiiuii»  Fall,  hei  dem  {Jlinlicli  wie  bei 
Itiuikreiisloseu  Hunden  [ABELMAN>f,  Sanum eyer  V)J  vom  einge- 
führten Stickstoff  ;jO— ;J5  Proz.  mit  (teu3  Kot  —  der  allerdinju's  nicht 
allgegrenzt  wurde  —  zu  Vorlust  gingen,  vom  eingeführten  Fett  21* 
Ms  47  Proz. 

Die  ungünstige  Prognnse,  welche  Hirschkeld  für  stdche  Fälle 
stellte,  hat  sich  in  dieseni  Falle  nicht  bestätigt.  Im  Gegenteil  war  nach 
l'/s  -Tahren  bei  demselben  Patienten  eine  Besserung  in  der  Resorption 
der  Nahning  eingetreten. 

Weintraud  fand  dagegen  in  ansgedehnteu  Versuchsreihen  den 
N-  wie  Fettvcrlust  in  ganz  normalen  Grenzen. 

Zn  demselben  Kchultat  kamen  Borchardt  und  Finkelstein. 

Die  auf  Anregung  von  E.  Külz  nach  dieser  Richtung  hin  aufge- 
nommenen Versuche  tiiulen  sich  zum  großen  Teil  in  der  Arbeit  ^Zur 
Kenntnis  dos  StofTwechsels  Zuckerrnhrkranker''  ^).  Die  Auswertung 
von  Eiweiß    und  Fett    von  24  Diabetikern    wurde    verglichen   mit  der 

Ivon  ;?  gesunden  I'crsonen.     Alle  Patienten    finden    sich  in  den  voran- 
gehenden Krankengeschichten,   und   i;war  bandelt  es  sich  um  folgende 
Fälle,  aus 
ünipT.e      I:  2,  32,  114.  131; 
II:  340; 
„        III:  410,  421,  495,  4117,  509,  filO,  511,  '^m,  565; 
^K  558  und  .564  zur  Zeit  der  ftiterHiichiuig  leichtt"  I"'omi ; 

^K  „      IVa:  .575  zur  Zeit  der  UiiterHUchuiig  eehwere  Form, 

For 


rVc; 


578 
5«3 

597 
620 
040 


leichte 
Bchwere 
leichte 
schwere 


Demnach  gehören  9  Fälle  der  leichten  und  15  Fälle  der  schweren 

Form  an. 

Der  tägliche  Brennwert  der  Nahrung  nacli  Abzug  der  Vorbisto 
durch  Harn  und  Kot  schwankte  bei  den  meisten  Fällen  im  Mittel 
zwischen  34-  *K>  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht.  Die  N-Bilanz  fiel 
negativ   aus  in  folgenden  Fällen : 

Tägl.  nut/harer  Brennwert  v  tj.i         „,  \tit*^i 

Form  de«  Diabete«  d«r  Nal.rung  N -Bibü/^  ,m  Mittel 

pro  Kilo  KörfHTge wicht  p  f>  <  e 

leichte  33,2  —0,3 


131 

tut» 

410 
640 
.503 
Ö58 


»chwere 


leichte 


183 
2fl,4 
34,4 
63,0 
42,7 
39,8 


—  ,5.{fö 
-2,85 

—  4,70 

—  1,30 

—  1.18 

—  0,93 


In  detn  Falle  ^20  war  der  Kalortenwert  der  Nahrung  viel  zu 
gering.  Das  bedeutende  K-Dehzit  ist  dadurch  erklärt.  Auch  in  den 
Fällen  131,  410  uiul  t>4il  ist  dem  Kalorienbedürfnis  nur  annähernd 
genügt.  In  den  übrigen  Fällen  ist  das  N-Detizit  geringer  orh'i*  nicht 
viel  größer  als  bei  der  dritten  gesunden  Versuchsperson  (15  Jahre  alt). 


1)  Vgl.  auch  ö.  RoBRiraERG,  Ueber  den   Einfluß  de«  Pankreas   auf  die  Re- 
sorption der  Nahrung,  Arch.  f.  d.  ge«.  PhysioL,  Bd.  70. 
2}  W.  Pautä,  Zeitbchr.  f.  Biologie,  Bd.  32,  S.  197  ff. 
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Diese  zersety.te  ebenfallis  täglicli  0,73  g  N  mehr  als  sie  aufnahm,   ol 
gicifh  die  Nahrunp  pro  Kilo  45.7  Kalorien  enthielt. 

Nur  in  dem  Falle  640,  einem  12-jährigen  Knaben,  ist  es  auffallent 
daß   trotz   des  sehr  hohen  Kalorienwortos  ilor  Nahrung  von  63,0  Kal.^ 
|>rn  Kilo  iinoli  Körpereiweils  eingeschniulzen  wurde. 

Aurh  liinsichtlic.il  tler  Fettausnutzung  zeigten  sich  hei  keinem  der 
24  Diahetiker  wesenthVhe  Aliweichungen  fj;egenüher  den  gesunden  Ver- 
suchspersonen. 

Es  war  hiernach  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  Fälle  von 
Dial:)etes  mellitus,  welclie  nicht  mit  Ikterus  oder  anderen  die  Resorption 
beeinträchtiju'endeii  Störnnpen  einhergehen,  keine  erhebliche  Verschlech- 
terung der  Eiweiß-  und  Fettresurption  aufweisen. 

Ein  Fall,  der  sich  dem  eben  erwähnten  Falle  640  anschließt,  findet 
sich  in  der  Kasni.stik  Wegeli's  (Fall  XXVn=^<>71  in  den  Kranken- 
geschichten). Auch  dieser  Patient,  ein  ll-jährij»er  Knabe,  .setzte  wäh- 
rend der  --{rvtägigen  Heobachtnngszeit  täglich  Körpereiweiß  zu.  Die 
Nahrung  enthielt  ebenfalls  auf  1  Kilo  Körpergewicht  üO  Kalorien  und 
mehr.  Wecjei.i  macht  sic-h  jedoch  selbst  den  Einwurf,  daß  die  Be- 
weiskraft für  den  erhöhten  Eiweiiizorfall  bei  diesem  Patienten  dadurrhi 
beeinträchtigt  wird,  daß  die  N-f]infuhr  nur  nach  den  gebräuchlichiirrS 
Nahrungsmitteltabellen  berechnet  wurde. 

Aus  dem  angeführten  Grunde  gehe  ich  au{-h  nicht  nälier  auf  den 
Fall  n74  ein,  bei  dem  ebenfalls  Wochen  hindurch  ein  bedeutendes  N- 
E>efi7,it  nachweisbar  ist.  Zum  Teil  ist  flie>  jotlenfalls  auch  durch  den 
zeitweise  nicht  genügenden   Brennwert  der  Nahrung  bedingt. 

Abnorm  gesteigerten  Eiweißzerfall  wird  man  erwai'ten  dürfen  in 
den  Kndstadicn  der  sehr  schweren  Fälle  und  im  Coma  bei  gleich- 
zeitiger hoher  Sänreanssclieidung  (toxischer  Eiweißzerfall K  Müxzer 
und  Strasser  haben  solche  Fälh^  mitgeteilt.  In  einem  Falle  MüxzEßS 
wur<len  nach  lu.61*  g  Nahrungs-N  19,09  g  N   mit  dem  Harn  entleert. 


I 


Die  Beteiligung  der  Nieren  l>ei  dem  Diabetes  mellitus. 

Von  U,  Aldclioit'. 

(Hierzu   1   Figur.  ~i 

I.  lieber  Eiweiß-  und  Cyltnderaussehefduiis  im  Diabetes. 

Wenn  jiian  bedenkt,  welche  Arbeitsleistung  gerade  den  Nieren 
beim  Diabetes  überwiesen  ist,  so  kann  die  Tluttsache  nicht  jiuffallend 
ersflieinen.  daß  denn  Verlialten  derselben  im  Diabetes  von  seilen  der  pa- 
tbologi.schen  Anatomen  wie  der  Kliniker  von  jeher  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  worden  ist.  Alan  findet  bei  Durchsicht  der  Litteratur 
eine  Fülle  ein>rhh"iyiger  Mitteilungen  und  Unterftnchungen.  Im  allge- 
lueiuen  hat  sicli  wohl  bei  den  pathologischen  Anatomen  die  Ueber- 
zeugiing  lierawsgeliildet,  daß,  einen  zufällig  nebenher  laufenden  Morbus 
Brightii  abgerechnet,  gröbere  anatomische  Veränderungen  der  Nieren 
im  Anschluß  an  den  Diabetes  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dali  diese 
gewidiiilirli,  ontsjtrecliend  iler  vermehiten  Arbeitsleistung  nur  das  Bild 
einer  gewissen  Funktionshy])ertroj>lne  bieten.  Für  Diabetes  pathogno- 
inonische  Befunde  ergeben  sich  nicht,  wenn  man  nicht  die  von  Eb- 
stein ' )  beschriebene  Epithelnekrose.  die  glykogene  Degeneration  der 
HENLF/schen  Schleifen,  wie  sie  Ehrlich -|  gefunden  hat,  oder  <He 
von  Fichtner  ^1  beobachtete  Verfettung  der  Ejdtlielien  in  den  iie- 
wiindenen  Ilarnkanälciien  der  ganzen  Rinde,  einen  Befund,  den  auch 
Saxdmeyer*)  bestätigen  konnte,  hierher  rechnen  will. 

Die  Meinungen  der  Kliniker  dagegen  über  die  Beteiligung  der 
Niereu  gehen  mehr  auseinander,  sj)eciell  ülter  «Jas  Vorkomtnen  von 
Albuminurie.  Während  diese  nach  Cantani'^),  Seegen  *|,  Eich- 
horst'). V.  Merino  ")  häutig  im  \'erlaufe  des  Diabetes  auftritt,  kon- 
statiert Frerichs  "),  daß  seinen  Erfahrungen  nach  ,,  Album  in  urie  uicht 
häutig  sei". 


1)  EiWTEi.v,  Deutsch.  Arth.  1.  k-liri.  Med.,  Bil.  XXVIII,  S.  U:^  ff. 

2)  Kmu.tni,  Zeifsohr.  f.  küu.  MM.,  lid.  V,  S.  (>3(i  ii.  M.  Vi,  S.  .S3  ff. 

3)  FiL-HT.\KR.  Virdi.   Aieh.   Bd.  CXIV,  S.  400  ff.   u.  DeuUch.  Arch.  L  klin. 
Med..  IM.  XLV,  S.  Jl:^  ff. 

4)  Sasi'Mi:ver,  Dcutscli.  Arch.  f.  klio.  5!«!.,  Bd.  L.  S.  387. 

5}  Cantani,  üfT  I)ialict<s  iiiellitii«,  Urbors.  von  Hahx.  1877,  S.  222, 

6)  Sekokx,  Der  I)ial>ete*  mcllitll^,  '±  Aufl..  S.  15!>  u.  160. 

7)  EiCHiiHnsr.  Haiidb.  d.  s|>«;.  Pntii.  u.  Thtr..  iW7,  S.  Uti. 

8l  V.  Mkkin'*;.  BtiiHndlunj;  def  l>iabck>8   mellitus,   in  PEXZur.DT  -  SriXTZIXO, 
Handb.  d.  ;*(«•<•.  Ttjcr.  innerer  Krankh.,  Ild.  II,  J^.  GO. 

9)  Fkkrkhs,  ZciUclir.  f.  kltn.  -M«!.,  Bd.  III.  8.  403. 

KJlo.  Krfaliruji(«D  über  Viiib,  meUltni.  OO 
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Nach  Stokvis')  und  Navnyn^)  ist  die  Albuminurie  sehr  häulig. 
Nach  letztfryni  erreicht  sie  selten  höhere  Grade.  Nach  .lüROENSEX'k 
ist  die  Albuminurie  ^mit  dem  Diahetes  stets  verbunden,  allein  die 
Metige  des  Eiweiß  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen*^. 

Schmitz  ' )  fand  in  dem  !7rin  „von  12<>t  Diabetikern  in  x24  Fallen 
EiweilS  von  S]iureii  bis  zu  0,1,  0,2,  0,'»,  0,4  und  mehr  Prozent,  ja  in 
einem  Falle  l»is  zu  o.t)  Prozent  vor". 

V.  NooRDEx"s  '">  Statistik  ergtebt  in  23,fi  Proz.  der  untersuchten 
Fiilk'  Albuminurie.  In  lO.s  Pi-oz.  »Jer  Fälle  konnte  ,.aus  dem  Ver- 
halten des  Urins,  iles  ("irkulationssystenis  und  des  Verlaufe.«  die  Dia- 
gnose auf  Nejthritis  gestellt  werden". 

Auch  V.  NooRDEX  betont,  daß  die  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  AJbunrinurie  bei  Diabetes  ungemein  schwanken.  „Die  zahlreichen 
Statistiken  berichten  über  10-  fjH,7  Prozent  der  Fillle  (Boi'Cir.\RD. 
FÜR»Ris«jER,   Unschuli»,   SCHMITZ,   SallIs,   Bussiere,  .1.  Mavek. 

GOUDARD)." 

Diese  Verschiedenheit  <ler  Ansichten  mag  teilweise  beruhen  auf 
einer  gewissen  Willkür,  mit  welcher  der  Ausfall  einer  Probe  auf  EiweilJ. 
falls  dasselbe  nur  in  Spuren  vorhanden  ist.  beurteilt  wenlen  kann. 
Da  die  Grenzen  der  sogen,  iihysiob.jgischen  und  der  puthologisolien 
Albuminurie  vorläufig  noch  nicht  gezogen  sind,  so  wird  der  Eine  einen 
Schimnier  von  Trübung  vielleicht  unbeachtet  lassen,  der  Andere  da- 
gegen den  Ausfall  der  Probe  als  positiv  bezeichnen.  Zur  richtigen 
Beurteilung  in  einem  bestimmten  Falle  ist  eine  mehrmalige  Unter- 
suchung thingend  erfoiderlich. 

Während  die  Bedeutung  eijier  reinen  Albumin urio  geringen  Grades 
wie  hei  anderen  Erkrankungen  so  auch  beim  Diabetes  als  strittig  oder 
eher  als  weniger  bedeuklicli  gilt,  wird  das  gleiclizeitige  Auftreten  von 
C.v lindern  im  Harn  wolil  allseitig  als  etwas  Patliologisches  und  als  ein 
|irognostisch  beachtenswertes  Moment  angesehen.  .fed<»cli  liegen  dar- 
über nur  wenige,  größtenteils  auch  nicht  methodisch  durchgeführte 
Untersuchungen  vor.  von  denen  die  wesentlicheren  angeführt  sein 
mögen. 

Unter  den  von  Cantani  mitgeteilten  IM)  Fällen  von  Dlab«te<< 
finden  sich  nur  3,  bei  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Harnsedimentes  verzeichnet  ist.  Fall  No.  8i) "  j  hatte  infolge  einer  Er- 
kältung sich  eine  Nephritis  zugezogen ,  „mit  2  g  Eiweiß  pro  Liter. 
starker  Epitlieüenabstoßung  und  weniger  Ei)ithelcvlindern  im  Harn". 

Bei  Fall  84  '),  welcher  an  gleichzeitiger  Nephritis  parenchymatosa 
chronica  litt,  konnten  „im  Harn  2'/^  g  Eiweiß  pro  Liter  mit  Hämatiu- 
spuren  und  einigen  granulösen  und  Fettcylindern"  konstatiert  werden. 

Fall  m  ")  iümelt  dem  Fall  ^).  Auch  er  erkrankte  infolge  \oü 
heftiger  Erkältung  an  Nephritis,  mit  3  g  Eiweiß  pro  Liter  und  „reich- 
lichen Epithelial-  und  hyalinen  (.'ylindern". 


1 1  Stokvis,  Verhandl.  d.  V.  Knagr.  f.  innere  Med.,  i?.  129. 

•Jl  Nai'NYN,  Der  Diabelw  uidlitiis.  aua  Nutiixaoki.'ü  spec  Path.  n.  Th«r.. 
&1.  VII.  Th.  6.,  Ibuy.  S.  177. 

:J,I  .liiHiENsKN,  Lehrb.  d.  spet-.  Fiith.  .i.  Ther.,  ia»4,  &.  U». 

4i  iH'HMiTZ.  BctI.  klin.  Wochensolir.,  ISIU,  No.  lü. 

f»;  v.  NooKiiK.v,  Üic  Ziiikerkrankheit  uud  ihre  Bebnndlung.  Berlin  18fl8,  .r.  W 
lind  '.M. 

H)  i.  c.  S.  91. 

7)  1.  f.  8.  ItS. 

8)  I.  c  8.  95. 
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Von  den  11  Fällen  Ebstein's  ^ )  wurden  4  auf  das  Vorhandensein 
von  Harneylindern  nntersucht. 

2  dieser  Fälle  sollen  später  noch  ftertihrt  werden,  es  Immlelt  sirli 
um  Patienten,  hei  denen  Coina  Jiuitrat.  Der  .H.  Patient  litt  fileichzeitig 
an  Lehercirrhose.  Der  Ta^harn  vom  i'>.  IL  ..enthielt  nur  Spuren  von 
Zurker,  dagegen  eine  ziemlich  reichliche  Menj?e  von  Eiweiß  ohne  Cy- 
linder". 

Von  3  der  2(1  hei  v.  Frerichs*)  anfjefnlu-ten  Patienten  ist  der 
Harn  einer  mikroskopischen  Untersuchung  auf  morphotische  Elemente 
unterzogen  worden.  Im  Harn  eines  der  Patienten  [Fall  No.  S  ")]  fanden 
sich  nnr  „Simren  von  p]iwciß,  /.ahireichc  Riind/ellen,  einzelne  körnige 
Cylinderfragmente". 

Der  Fall  Xo.  i^iJM  litt  an  Pyelitis  und  Nephritis  imrulentji,  kann 
daher  hier  ausscheiden. 

An  einer  anderen  Stelle'')  untersuchte  v.  Freriohs  den  Harn 
zweier  letal  verlaufender  Fälle,  von  denen  der  erste  an  Phthise  und 
Diabetes  litt.  Es  fanden  sich  am  Tage  vor  dem  Exitus  „Albanien  und 
zahlreiche  körnige  Cylinder  im  Harn". 

Der  Harn  eines  7;Vjährigen  Diabetikers*),  der  an  Schrunipfiiiere 
litt  und  an  Marasmus  starb,  enthielt  „zahlreiche  Eiterkörpercheu,  ver- 
einzelte blasse  Cylinder,  etwas  Albumen". 

Reyiier')  nahm  bei  seinem  zu  StoiTweehscl versuchen  benutzten 
Diabetiker  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  täglich 
vor,  nur  „einmal  wurde  ein  Cylinder  gefunden  .  .  ,  ." 

Stokvis*)  fand  in  dem  Harn  eines  Falles  von  Diabetes,  der  mit 
comatösen  Erscheinungen  einherging  „zahlreiche  e])itheh'ale  und  hya- 
line Cylinder".  Er  fand  ferner")  „in  allen  Fällen  von  Diabetes,  in 
welchen  der  Harn  viel  Aceton  entliielt,  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
Eiweiß  und  daneben  wiederholt  in  demselben  hyaline  und  granulierte 
Cylinder". 

„Nur  ausnahmsweise",  heißt  es  an  einer  anderen  Stelle'"),  ,,h!ibe 
ich  in  den  Fällen  von  Coma  diabeticonira^  welche  ich  zu  lieobachten 
die  Gelegenheit  hatte,  die  Erscheinungen  einer  bedeutemlen  Störung 
iler  Nierenfuiiktion,  ziemlich  intensive  Albuminurie  und  das  Vorhanden- 
sein zahlreicher  granulierter,  hyaliner  and  epithelialer  Cylinder  ver- 
mißt". 

Stokvis  ist  daher  nicht  abgeneigt,  das  Coma  diabeticorum  als  eine 
eigene  Form  der  Urämie  anzusehen. 


1)  En>TKiN.  Deutsch.  An-h.  f.  VVw.  Mwl,  IM.  XXVIII. 
2>  v.  FuEHH'its.  Ueber  den   pkitzliehen  Tod  und  iU)er  das  Coma  bei 
(diftbetiBche  Iiitoxiliatinul,  Zeitedir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  VI. 

3)  I.  c.  8.   II. 

4)  I.  c,  !?.  2«i.  • 

5)  v.  FRJiRicHs,  Ueber  den  Diabetes-,  Berlin  1884,  S.  247. 
b)  I.  c.  t!.  2'>ö. 
7)  Reyhek,  Ein    Beitrag  zur  PatlioJogie  und  Tht-rapie  des  Diabetes 

Iimug.-Disii.  DoffiiU,  ISHTi,  ö.  li'J. 

Sl  Stokvis.  ).  e.  8.  130  u.  131. 
5>.  1.  c  8.  13.!). 
10)  1.  c.  S.  144. 
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Naunyn  M  fand  bei  94  Fällen  von  reiuem  Diabetes,  welche  länger«'' 
Zeit  hindurch  l)eobachtet  waren,  Cylinder  hantig. 

Im  allf,'enieinen  ist  die  größere  Zahl  der  Befunde  mehr  gelegent- 
lich L^rhoben  worden. 

E.  KüLZ  hatte  dem  \'erhalten  der  Nieren  beim  Diabetei^  schon  im 
Beginn  seiner  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  seine  Aufmerksam  keif  zu- 
{^t'wandt.      Seit    \HHh    wurile    die    mikroskopische    Untersuclnini»    des. 
Ilai'nes   aller    Itei  ihm  in  Behandlung  tretenden  Diabetiker  regeimäBigl 
und  methodisch  dnichgeführt,  und  wir  sehen  die  Berechtigung  für  diej 
nachfolgenden    Mitteilungen    nicht    nur   in    der   systematischen    Unter- 
suchung,  welche   die   Fälle   gefunden   liaben,   sondern   auch   in    deren 
gritßeu  Zahl,  die  es  zweifellos  gestattet,  allgemein  giltige  Schlösse  ab- 
xnleiten. 

Die  Fälle  mit  genuiner  Nephritis,  ferner  die  mit  Arteriosklerose,! 
Herzatlekfioncn  und  Lcberleidcn  kompliztcrten  Fälle  sind  bei  un.seren 
Betrachtungen  mit  einbezogen,  einmal  weil  sie  sich  auf  alle  Gruppen 
verteilen,  dann  aber  aucli,  weil  eine  scharfe  Abgrenzung  des  klini- 
schen Bildes  an  der  Hand  der  Krankengeschichten  niclit  einwandsfrei 
durchzuführen  war.  Die  von  uns  gezogenen  Schlußfolgerungen  wer- 
den dadurch  nicht  wesentlich  berührt. 

Aus  obigen  (iründeu  haben  wir  auch  Abstand  genommen,  den 
Uebergang  von  Diabetes  in  chronische  Nephritis  und  umgekehrt  zn 
einrtern,  so  wünschenswert  eine  Klärung  nach  dieser  Richlung  hin 
sein  wüide. 

Die  Einzelheiten  der  Untersuchungsmethoden  sind  der  Arbeit  vor- 
ausgeschickt. Eine  Schüderung  erschien  bei  der  großen  Zahl  der  Unter- 
suchungen immerinn  geboten. 

Aus  mehreren  Gründe«  empfiehlt  es  sich,  das  Verhalten  der  Ei- 
weißansscheidung,  wie  das  Auftreten  von  Harncylindern  getrennt  zu 
besprechen. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  allgemeine,  der  ganzen  Arbeit  zu 
Grunde  liegende  Einteilung,  so  würde  sich  das  A'crhältnis  herausstellen. 
daß  von  den  (WO-)  Fällen  nur  die  der  I.  Gruppe  angehörenden  2'Jl, 
d.  i.  -i'iJt  Proz.,  keine  wesentlicJie  Beteiligung  der  Nieren  beim  Diabetes 
zeigen,  während  sich  eine  Schädigung  der  letzteren  findet  bei  409,  d.  i. 
bei  (>7  Proz..  eine  Zahl,  die  sich  jedoch  verschiebt  bei  Aufstellunij 
einiger  besonderer  (iesichtsjiunkte. 

Zur  Beurteilung  der  Häutigkeit  der  A  Ib  umiuuri  e  muß  hervor- 
gehoben werden,  dalä  sich  Eiweißgehalt  verschiedenen  (irades  fast  in 
allen  Fällen  -  und  zwar  in  t)S,7  Proz.  —  findet,  daliei  wechseln  aller- 
dings }iositive  und  negative  Befunde  ab.  Es  bleiben  überhaupt  nnr 
It  Fälle  vollkommen  frei. 

In  allen  Untersuchungen  wurde  Eiweiß  gefunden  bei  54«)  = 
79,4  Proz.,  es  wurde  dasselbe  ab  und  zu  vermißt  bei  14<>  =  2ft,G  Proi. 
der  Fälle.  Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  <ler  Gehalt  an  Ei- 
weiß ein  sehr  verschiedener  ist,  er  kann*srhwanken  vnn  einem  Schim- 
mer bi>  zu  starkem  Niederschlag.    Es  ergab  die  Untersuchung: 


3)  Naltnvx,  I.  c.  S.  177. 

3)  1:2  Fälle  eiod  nicht  unteräucht. 
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in 

f>  Fällen 

^ 

Ui 

it 

1» 

ja 

?< 

^ 

(14 

« 

226 

n 

^ 

74 

n 

« 

20 

II 

22 

« 

101 

II 

11 

Kein  Eiweiß 

„  „       abwechselnd  mit  Schinuuer 

S<'hiniraer 

Kein  Ciweitt  abwechselnd  mit  Oiuüescenz 
( )paleHC'cn/. 

Si'himinor  abwechselnd  mit  üpaleaccuz 
Kein  Eiweiß  ahwwhselnd  mit  Nie<ienscblag 
Schimmer  abwecbsehid  mit  Niedersclibig 
Opalescerjz  abwet-Jäüelnd  mit  Nieder^dilag 
Niedersfhlag 

Am  häufifjsten  zeigte  sich  Opaleseenx  unrl  zwar  in  220  Fällen  =— 
'&  Proz.,  nächstdem  Oi>a]escenz  abworhsclini  mit  Niederschlag  in 
101   Fallen  =  14,8  Proz. 

Will  man  mir  «iiesem  Ausfall  der  Reaktion  (dauernd  Opalesceiiz 
resp.  Niedersclilaj^J  Wert  heimcssen,  so  zeigen  48  Prox.  aller  Fälle 
dauernd  nennenswerten  Eiweißgehalt. 

Dieser  Prozentsatz  gilt  auch  annähernd  gleichmaßig  für  die  ein- 
zelnen Kruppen. 

(irupj>e      I  ||  leichte  l  von  '221  FäUeii:  103  ^  47  Proz. 

^II  /    Fomi  I     ,,     ].%        ,.  72    -  46      , 

„        iir     Hchwere  Form,  vi.m  18<)  Fällen:  70  =■  43      , 

„         IV     UdjergaDgs- u.  Mtsi-hform,  vmi  117  Fällen  :  ij9  —  '^'i      „ 
V.  NooRDEN')  fand  Eiweili  in  2*{  Proz.  seiner  Fälle  und  zwar: 
in  leiL'hten  Fällen  bei  28  Proz. 

„  mittelschweren  Fallea  Ijei     29      „ 
„  schweren  Fällen  bei  13      „ 

Naunyn')  konnte  in  H4  Proz.  seiner  Fälle  funter  94  Fällen  32nial) 
Eiweiß  feststellen. 

Auch  bei  uns  sind,  wie  bei  v.  Noorden,  die  leichten  wie  schweren 
Fälle  gleichmäßig  mit  Albuminurie  kompliziert.  Sie  ist  jedoch,  sowohl 
was  die  Menge,  als  die  Dauer  und  Konstanz  angehl,  sehr  verschieden, 
und  wir  unterlassen  es,  durch  Zahlenzusammenstellungen  Schlfl.sse  zu 
ziehen,  die  nur  zu  falschen  Vorstellungen  führen  könnten.  Es  sei  nur 
nochmals  auch   hier   darauf  hingewiesen   (cf.   auch    S.  ;J09),  «lalJ   die 


Tägliche  Ei  weil  1- 

Zahl  der  Fälle  tn 

Gesamtzahl 

ausacheiilung 

der 

in  g 

Gruppe  I 

Gruppe  II  i  Grnppe  HI 

Gruppe  IV 

Fälle 

Bi.-»  0.-. 

11        :         :, 

•  1 

'„'O 

0,5-1 

0 

m 

13 

ii 

40 

1-2 

13 

8 

■i 

25 

2—3 

5 

4 

10 

3-4 

2 

7 

4-5 

2 

, 

2 

5-6 

1 

3 

, 

7-8 

1 

B-9 

. 

l>— 10 

, 

14-15 

. 

16-17 

, 

17-18 

1 

19—20 

2 

20-21 

1 

1)  l  c. 

2)  L  c  S.  176. 
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leicliteu  Fälle  von  Diabetes  mir.  relativ  starker  Beteiligung  der  Nieren' 
keine    besondere   Neigung'   zum  Fortschreiten    in    die   schwere    Form 
zeipren. 

Von  117  Fällen  liegen  quantitative  Eiweißbestiuimuugen  vor,  dift| 
in  vorstehender  Tabelle  /iisamniengefsißt  sind. 

Wii-  sehen,  daß  nahezu  in  allen  Fätlen  (in  Hfi  von  117)  die  Eiweiß-^ 
mengen  .*>  g  |frü    die   nicht  über.^teigen,    in  40  Fällen  —  also    eU\»  in 
'/.j  —  gehen   sie   nicht   über  1  g  hinaus.     Die  abnorm  hohen  Kiweiü- 
au.s,scht'idutli^en  itilden  eine  grolk  Ausnahme  und  sind  fast  stets  bedingt 
(Itu-ch  gleirhzeitiji  bestehenden  Morbtis  Brightii. 

Eine  einj^jehendere  Boriicksirhtigung  erfordert  weiterhin  die  Fra^ 
n;n-h  dem  Auftreten  von  Cylindern  im  Harn  bei  dem  Diabetes,  und" 
zwar  nui  so  mehr,  als  Cjlinder-  und  Eiweißausscheidung  in  ihren  re- 
lativen Mengen  sich  nicht  entsprerhen  brauchen.     Die  Untersuchungs 
ergebnis.se  sind  in  beifolgender  Tabelle  zusammengestellt. 


Ff>nu  tivü 

Ziüil 
der 
Fälle 

E»  fanilcii  sich 

Bei  wie  viel  l'rozeut 
der  Fälle  fanden  »ich 

Oittbetea 

C;.vlinder   keine  Cy- 
*  bei        linder  b"ei 

<^^""ä-''',Är^'- 

Lt'tchtc  Form 

iGriTi)|>e  I  M.  II) 
SctiWRrt-  ForiTi 

(Gnipite  III» 
Misc-h-  und  Ucbnr- 

jraiiHsfiiniirn 

iGrujiia'  IV) 

3K4 
188«) 

24.9 

138 

117 

135 
50 

22 

64  Pnw. 

73      .. 

81       ., 

35  Prot 

27       .. 

11»      .. 

Siiiiinia 

»ittl 

4,S4 

"Ji  '7 

Bei  4H4  von  «591  Patienten  fanden  sich  Cylinder,  <1.  i.  bei  70  Pro«. 

N'erpleichen  wir  hiermit  die  HäuHirkcit  von  Albuminurie,  so  6ndei 
sich  Eiweiß  stäudif^  in  7t)  Proz,  der  Fälle,  bei  Ausschluß  der  unbe- 
deutenderen Befunde  in  48  Proz. 

Es  ergiebt  sieh  daher  der  Schluß  von  .selb.st,  daß  bei  dem  Dia- 
betes in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  die  Nieren  erkrankt] 
sind. 

Er   kann    diese  Thatsache   nicht   auffallend  erseheinen,    da  ja   di«* 
Niereu    bei   der  Zuckerrnhr   tlanernd  von  einer  Flüssigkeit  durch:?it(il' 
werden,  die  von  der  nonnaten  Zusammensetzung  des  Blutes  beträcht- 
lich  abweiclit.     Eine   gewisse    Schädigung   de>  E|üthels,   ein  „Reizzu-- 
stand"  der  Nieren  kann  schließlich  kaum  ausbleiben. 

Die  Albuminurie    Itegleitet   ziemlich    gteichuuißig   die  leicliten  wi« 
die   schweren  Fülle  von  Diabetes,   dagegen  ist  das  Auftreten  von  €}• 
lindern    in  den  .schweren  und  in  den  Mischtlillen  ein  lulutigeres  al^  ia] 
den  leichten. 

Nach  obiger  Tabelle  fanden  sicli  (.'ylinder  in: 
64  Pn»z.  der  Iciohtf  ri  Fülle 
73      „      „    whweren    „ 
81       „      „    Ueherjranjftfälle 

Als  gleichgiltige  Komphkation  ist  daher  die  Mitbeteiligang  derj 
Nieren  wohl  nicht  zu  bezeichnen.     Schon  allein  fflr  den  Ausbruch  des 


1)  Fall  470  iot  nit-ht  untersmht. 
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Comas  ist  eine  intakte  liesclmtl'enliGät  ders.eUx'ii  von  nicht  zn  unter- 
schätzen tier  HedcMittiii;.'. 

Für  <lie  Beurtoilnnti  dftr  Hefinnle  von  rvlimlern  im  Harn  i.Nt  na- 
tiiilich  die  Dauer  der  BeuUachtinig  von  Wiclitif-keit.  Wiilirend  nianclio 
Fiillp  nur  einmal  nntersurht  sind,  stanrlen  andere  jahrelarit:  unter  He- 
olMchtnn^'.  Züsauiinensti'lluii;_*ftfi  /Ji  yehpti  über  die  Zahl  der  Zylinder, 
über  die  ahwcchselml  |ioj.itiven  unti  nejiativeri  Ikd'unde  fite,  ist  schon 
aus  diesem  (iruiule  nicht  anyängiji. 

Es  >ei  nur  erwähnt.  dalJ  ili«  Zahl  der  in  einem  Prä|turat  gefun- 
denen Cylinder  schwankt  von  Eins  bis  mehreren  Tausend,  die  höchsten 
Zahlen  ergeben  die  CoiTiaföUe. 


Altfr  ile* 
Pmieiitfii 

Leichte  Fälle 

SrliMcif 
FäUc: 

fälle : 
(5rii|»j»f  IV 

<  •(-.saintzalil 

Grupj»  I       (fnipi«'  11 

der 
Full^ 

Unter  10  .T. 

4 

i 

5 

10-20 

2 

1 

13 

.  4 

20 

•2[~m 

4 

1 

i24 

3 

32 

31-40 

30 

16 

i» 

23 

1041 

41-50 

75 

51 

47 

44 

217 

'.1— bO 

SO 

60 

45 

35 

2201 

♦il— 70 

•20 

28 

18 

*^ 

82 

71-ÖÜ 

3 

o 

•j 

■ 

i 

Was  die  Beziehung  der  NierenV»eteiIigung  zu  dem  Alter  des  Pa- 
tienten rxnhetrifft.  so  zeigt  vorstehende  Tabelle,  dal?  am  häutigsten  ilie 
Nieren  |init  crgriti'en  siml  in  rlen  mittleren  Lebeuüjnbreu  jHÖ.— IjO.  Jahr). 
£>  deckt  sich  dieses  Ergebnis  ndt  dem  Ansteigen  der  lläufigkeitszitfer 
des  Diabetes  in  denselben  Jahren. 

Ein  gewisses  Interesse  bietet  das  Verhalten  der  Nieren  hei  dem 
raschen  Uebergsiiige  von  der  gem  ischten  znr  strengen, 
eiweißreichen  Diät.  Nach  einzelnen  Autoren  [Stokvis  ')-  Schmitz  *)] 
wird  ilnrch  diese  das  Auftreten  von  Albuminurie  begünstigt.  NaunynM 
gieht  einen  Zusammenhang  nicht  zu,  und  wir  können  ihm  an  der  Hand 
uu>erer  Fälle  nur  zustimmen.  Jedoch  .sehen  wir  zur  Entscheidung 
bigor  Frage  von  der  Albuminurie,  über  deren  Bedeutung  man  ja 
reiten  kann,  ab  und  haken  uns  lediglich  an  den  sieber  piithognonioni- 
chen  Befund,  das  Auftreteji  von  Cyliudern  im  Harn.  Man  könnte  ge- 
neigt sein  zu  glaulieu,  daß  mit  dem  Zurückdrängen  des  Zucker>  durch 
strenge  Diät  und  der  damit  eiuhergeheudeu  Enthistung  der  Nieren 
auch  ein  Zurückgehen  des  Eiweißgebakes  und  namentlich  auch  eine 
Abnahme  oder  selbst  ein  Vei-scbwiudeu  der  Cylinder  verbunden  wäre. 
Aber  nur  die  leichten  Fälle  werden  unter  entsprechender  Diät  ganz 
zuckerfrei,  und  es  könnte  nur  für  diese  Fälle  die  oben  ausgesprochene 
Ansicht  zutreffend  sein. 

Anders  liegen  aber  die  Verhilltnisse  bei  den  schweren  Fällen.  Hier 
hat  man  allerdings  den  Eindruck,  als  wenn  die  jähe  Einleitung  einer 
absolut  strengen  Diät  zu  einer  Schiitligung  der  Niere  fühi-e,  die  ilu-eu 
Ausdruck  findet  in  dem  rascher  Auftreten  von  Cvlintlern  im  Harn. 


1)  Stokvih,  1.  c. 
•Ji  Schmitz,  1.  c. 
3)  Naün-y»,  I.  c.  S.  178. 
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Erinnert  man  sich  gleichzeitig  der  Thatsache,  daß  bei  dem  uuver- 
niittelten  üehergang  von  der  gemischten  zur  strengen  Diät  häufig 
auch  Aceton  im  Harn  erscheint,  so  kann  man  die  Vermutung  nicht 
zurückdrängen,  daß  dem  Aceton  die  sciiädigende  Wirkung  auf  die 
Nieren  zuzuschreiben  sei.  Für  uns  liegt  diese  Annahme  um  so  näher, 
weil  wir  so  oft  plölzliches,  massenhaftes  Auftreten  von  HarncyliDdern 
im  Coma  diabeticum  sahen,  mit  welchem  ja  stets  Acetonnrie  einhergebt. 

Zur  Illustrierung  des  Einflusses  der  strengen  Diät  auf  die  Nieren 
lassen  wir  einige  [»rägnante  Fälle  folgen.  Dieselben  ließen  sich  noch 
erheblich  vermehren,  wenn  die  Untersuchungen  auf  Aceton  genauer 
verzeichnet  wären. 

V)  Fall  nw. 


Vit.     Diiit  sellM  gewählt.  27g Zucker.  Keine  Cylinder,  kein  Acetou- 
VII.    Strengste  Diät.    Zuckerfrei. 
VIT.     12  Cylinder 

Diät  selbst  gewählt. 
29.  VIIL— 1.  IX.    Strengste  Diät.    3,6  g  Zucker.    Aceton. 
25».  \^IL    137  Cyliiider  \ 

•^         "         1  Strengste  DiSt. 


18.    VII. 

lä.    VII. 

1894 :   28.  VIII 


m.  vni, 

31.  VIII. 

1.  IX, 

2.  IX. 

3.  IX. 

2)  Fall  350. 

27.  V.    Diät  selbst  gewählt.  29  jp  Zucker,  keine  Cylinder,  kein  Acelon- 
28.— 3<3.  V.    Strengste  Diät.    Kein  Zucker. 

29  V       46     •    "        I  Strengste  Diät.    Aceton;  Spuren  bi»  schwach* 

30!  V".      3ö 


Reaktion. 


3)  Fall  421,   Schwerer  Fall,  etwa  1  Jahr  lang  beobachtet   Bei  IS 
Untersuchungen  keine  Cylinder. 

14.  I.  1894  Strengste  Diät. 

1&.  I.  1894  Gi  C^yEinder.    Aceton:  starke  I^caktiotu 


4)  Fall  438. 

9.  III. 

10.-13.  11 1. 

10.  III. 

13.  111. 

14.  III. 

5)  Fall  482. 


Diät  wlbet  jjewählt,  231  a 
Strengste  Diät,  70  g  Zucker. 


Zucker.    Keine  Cylinder. 


0  Cviinder  1  Strengste  Diät.    Aceton:  mäßige  bin  echwnrb* 
23     '   .,         [      lieaktion. 
lü         ,         Brut. 


Diät  selbst  ^wählt.     2r)0  g  Zucker. 

Strengste  Diät.    30  g  Zucker. 

1»  C'V'linder   , 

10        „ 

14        „         >    Strengste  Diät. 


1.  XI. 


Kß)  g  SemmeL 


Aceton  anfangs  bei  strengster  Diät  reichlich,   nimmt  bei  rogvl- 
niäßiger  Zufuhr  von  Kohlehydraten  beträchtlich  ab. 


9)  Fall  MO. 

22.  III. 
23.-2K   III. 

23.  III. 

24.  III. 


27.    III 


Kein  ZuckiT,  mich  320  g  Öemiuel  l(j  g. 


}  Strengste  Diät. 
Brot, 


Diät  ßdbst  gewählt.   2y  g  Zufker.   K  ei  ti  At-eloü. 
Ii?trengete  Diät.    4  g  Zucker. 
3  CylindcT   \ 

10         „         t  rjtrengstc  üiat. 
03         .,  (Aceton:     Pragliche  Reaktion. 

In  den  letzten  5  Jaliren  keine  Cylinder  mehr. 
In  den  letzten  4  Jjiliren  kein  Aceton. 

10)  Fall  (507. 

8.  II.  il.  I.  Diät  aellwt   gevväbU. 
Keinfi  Cvlinder. 

lU.  II.  11.  I.  f^trengale  Diät. 

10.  I.  Keinp  (Minder  ] 

11.  I.  17 

12.  I.  26 
i:i  I.      U 

14. 1.    0  ,;     I 

Auch  s]täter  blieb  der  Harn  fast  .stets  frei  von  Cylindern. 
Aceton  in  S|niren,  stärker  bei  strenger  Diät. 

11)  Fall  (JfiH. 

10.  VI.  DiÄt  selbüt  gewählL    91  e  Zucker.   4  Cylinder.    Kein  AcHon. 
IL— 13.  VI.  Strengste  Diät.    3  g  ZiK-ter. 

11.  VI.      0  Cvlinder  1 

12.  VI.  11     '    .,         \  Strengste  Diät 

13.  VI.  :j8        „        f 

In  der  Folge  allinäldiches  Verschwinden  der  Cylinder. 
Aceton  nur  im  Anschluß  an  strengste  Diät. 

12)  Fall  m-J, 

13.  III.  Diät  eelbet  gewälilt.   26'.)  g  Zucker.   2  Cylinder.  Rcia  Aceton. 
14.— 19.  III.  Strengste  Diät.    2  g  Zucker. 

14.  Ili.  5  Cylinder  \ 

15.  III.  17         „         l  Strengste  Diät. 

1(J.  III,    12         „         (  Aceton  in  Spuren. 
21.  III.      «        „        } 
In  späteren  Unter.sudiungen  2  und  1  Cylinder. 
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II.  UelM'i"  CyliiHlcr  im  €oma  dialjeticiini. 

Die  erste  Mifteitiiiig  iiher  iiiiissenhaff.es  Auftreten  von  Cylindern 
im  Harn  ('oinal(ist?r,  wie  es  von  E.  Külz  und  mir  zuerst  beohaolitt't 
wurde.  hrarliTe  i.  J.  isni  Sandmeyer  uuf  dem  \.  Knn«reli  für 
Innere  ÄI e d i c i n.  Eine  au>füliilic]ie  Verüflentlidiung  wurde  zunächst 
durch  das  Bestreben  vnn  Külz.  aurh  narh  dieser  UiehtuuK  hin  über 
ein  niiVglichst  reirhhaUi^es  Materiiil  verfii{(en  zu  können  und  dann 
hiiäter  durdi  seinen  Tod  liinau.si:esidi(>!>en.  J)arati  niaü  es  lie^ien,  wenn 
<ler  neuen  und  in  ilireni  Zusammeüliaiiy  mit  dem  donia  heachtenswerten 
P.eiduK'lituii'j;  keine  alljit'ineinere  Aufmerksamkeit  gesdienkt  worden  ist. 
luiinerliin  wurde  der  Befund  später  von  verschiedenen  Autoren 
(RrMi'FM,  E.  Nebelthau -),  v.  Merinü-'').  Sandmeyer*)  bestätij^rt. 
und  idi  selbst  konnte  mich  seitdem  wiederholt  an  eigenem  Muterial 
von  der  Riehtitikeit  unserei-  ersten  Jlitteilun^'eii  überzeugen. 

10  dem  E.  Kt^i.zschen  Material  entnommene  Fälle  sind  von 
C.  Külz  M  in  seiner  Iiiaugural-Dissertatiun  veröffcntlidit  worden.  Idi 
selbst  lasse  noch  lü  Fälle  kui*z  folgen,  so  daß  20  exakte  Beobachtungen 
unsererseits  vorliegen. 

Ich  zw  eitle  nicht  daran,  daß  vor  uns  auch  von  anderer  Seite  ilie 
Cylirulcr  gelegentlicli  gesehen  worden  sinfj.  Ihre  lieileuluug  ist  aber 
nidit  erkannt  worden. 

Eb-stein  ^)  z.  1!.  fand  liei  der  mikroskopischen  Untersuchung'  di- 
Harnes  einer  L^U-jidirigcn  comatösen  Patientin:  „Das  spärliche  \s<iri 
Sediment,  welches  sich  in  dem  frischen  Urin  absetzt,  besteht  haupt- 
.särlilich  aus  breiten,  <licken.  meist  kurzen  Cylindern,  welche  großen- 
teils sehr  stark  granuliert  sind  ,  .  .", 

Bei  der  14-jährigen  Minna  II.  traten  mehrere  Anfülle  von  Conia 
auf.  Während  eines  solchen  Zustandes  fanden  sich  in  dem  Urin  ^reich- 
liche,  meist  kurze  und  dicke,  granulierte  Cylinder  und  vereinzelte  weiße 
Blutkörperchen. 

EioiiTNER'M  untersuchte  den  Harn  einer  comatösen  Patientin, 
«lie  am  folgenden  Tage  starb  und  fand  ilui  ,.stark  eiweißhaltig  uod 
sedimentierend.  Reichliche,  meist  fein  granulierte  Cylinder  verschieden- 
ster (irölie  und  weiße  Blntköriierdicn  im  Sediment". 

Die  Schiiilerung  des  mikroskopischen  Bildes,  namentlich  wie  sie 
Ebstein  giebt,  deckt  sich  recht  gut  mit  der  von  uns  weiter  unten 
geliracliten  über  das  Aussehen  der  Comacylinder. 

Derjenige  Fall  (No.  42<i),  bei  welchem  wir  zuerst  auf  die  Coma- 
cylinder aufmerksam  wurdeu.  war  zugleich  ein  ty|dscher.  Währen»! 
häufige,  tägliche  Untersuchungen  des  Harnsedimentes  nichts  Patho- 
logisches ergelien  hatten,  tanden  sicli  eines  Tages  jdötzlich  in  einem 
sonst  fast  völlig  freien  Gesiditsfelde  eine  große  Jlenge  charakteristischer 
Cylinder.  Die  Erscheinung  war  zn  autlallend,  als  daß  sie  hJitte  über- 
sehen   werden   können.     Der   Befund,   verglichen   mit  dem    klinischen 


1)  Rumpf,  lieber  Diabetes  iiipllitus,   Herl.  klin.  Wochenncbrift,  Iö5t5,  Nr.  31. 

2)  E.  Nebelthai-,  Ifert.  klin.  Wocli..näeiirift,  lSt*6,  Nr.  34.  ( Detuonstraiion  im 
ärzll.  Verein  zu  .Marliurg.  1(J.  \'.  I8ii6.) 

3)  V.  Mkrixg,  Sanh.mkvku,  mündliche  Mitteilunjron.    Vgl.  auch  Graetc  Die 
Einwirkung  de«  Diabetes  mellitus  auf  die  wciM.  ^»exnalorjtane,  1897. 

4)  <'.  KDlz,  Zur  Kenntui«  di-r  ( 'rtiiiaivlinder.    InauK.-Dii^i^ert.,    Marburg  I8?.'v 
ß)  Ebstein,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  ^lwl..  Bd.  XX VIII.  ».  147  (1881 1. 

6)  FiCHTSER,  VlRCHOW'8  Anh..  Bd.  l'XIV,  8.  401  0888). 
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Bilile,  welches  der  Patient  in  jenen  Tagen  bot,  nötigte  zu  der  \"er- 
niiiTiin^',  rlaß  ein  Znsaintnt'nliiing  zwiselieti  Ueideii  -  Cjiintleiu  einer- 
seits iiinl  f'oniatrff-ei)  Krbcheinuiigen  andererseits  —  bestehen  nnisse. 
Diese  Annahme  fautl  ihre  Bestiitifiiins  in  dem  prninnten  \'ersrhwinden 
der  Cylinder  bei  dem  Abklingen  der  bedrohlichen  Symptome,  wie  auch 
andererseits  in  den  ^Itjicluutiiien  späteren  Iie(iba<*htunpetJ.  Ohne  den 
betreffenden  Fall  zu  kennen,  konnte  i<'li  versrhiedeiitlteh  >olir>n  uns 
dem  Auftreten  der  CyHnder  die  Dia^^nose  des  Comas  stellen,  bezw. 
auf  den  drohenden  Ausbruch  desselbeji  liinweisen, 

Es  iist  denn  aueh  juehrlurh  gelungen,  durch  frühzeitiure  Mußnalnneu 
den  Eintritt  des  coniatnseii  Zustande»  zu  verhüten  und  damit  aueli  die 
Cyiiiitler  im  Harn  zum  V'ersrhwinden  zu  bringen.  Wir  haben  die  Cyllinder 
bisher  in  keinem  I-'aile  viui  reinem  diabetiseheni  Cunia  vermißt  und 
niöehten  dieses  Naunyn'i  gegenüber  ausdrücklich  betonen.  Die  ein- 
zigü  Ausnahme  bilden  vielleiclit  die  Fälle  mit  vorgeschrittener  Schrnni]d"- 
niere. 

Dem  Diabetiker  der  schwei-en  Foiin  kann  jede  noch  so  leichte 
k<tr]ierliche  Indisi»osition  verhängnisvoll  werden.  Unbedeutende  Ver- 
dauungsstörungen können  zu  den  bedrohlichsten  Erscheinungen  über- 
leiten und  die  \*orlruifer  bihlen  des  abortiv  oder  letal  verlaufenden 
Comas.  Sx'hoti  bei  diesen  oft  nicht  beachteten  ZwischenfaUen.  die  dem 
Conia  zuweilen  Jlonaie  lang  vorausgehen,  fanden  sich  vorübergehentl 
die  ("ylinder.  Mii  dem  jähen  Ausbruch  aber  des  scliweren  Tonia- 
anfalles  treten  .sie  |dötziich  in  großen  Giengen,  bis  zu  Tausenden  in  einem 
rräparate  auf,  um  bis  zum  Tode  nicht  njehr  zu  verscti winden. 

Wie  rasch  unter  Uujständen  die  Cylinder  sich  zeigen  können,  be- 
•weist  ein  von  mir  im  hiesigen  Elisabethkrankenhause  beoViachteter  Fall. 
Der  4ü-jiilirige  Patient.  Diabetiker  der  schweren  Form,  kehrte  von  einem 


Coinnt-ylinder.    Faü  393.    Dr.  B..  Harti   vum    17.  10.  1890,    Zusammengesetzt« 
Gesichtsfeld.     iLKrrz,  Oiüd.  1,  Obj.  5.) 


1)  Nauntn,  Der  Diabete«  nietlitus,  1Ö98,  S.  293. 
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kurzen  Gang  in  <lie  Stadt,  der  ihn  etwas  erregt  hatte,  zurück  mit 
Pulsbeschleunigung,  Klagen  über  Mattigkeit  und  Druckgefühl  auf 
iler  Brust.  Dabei  Andeutung  von  tiefer  Atmung.  Ich  uuter^uchte 
den  sofort  gela.ssenen  Harn  des  Patienten  und  fand  Comacylinder  in 
nennenswerter  Zahl.  Der  etwa  3  Stunden  vorher  gela.'isene  Harn  war 
vollkommen  frei!  Nach  entsprechender  Behandlung  erholte  sich  Patient; 
die  Cj'linder  verschwanden. 

Die  Cjlinder  selbst  sind  in  ihrem  Aussehen  charakteristisch  (cf. 
P'igur),  sie  sind  sehr  fein  contourirt,  blaß,  meistens  stark 
granuliert,  kurz  und  breit,  oft  wie  abgehrochen,  selten 
mit  weißen  Blutkörperchen  oder  Nieren  dementen  be- 
setzt. Mit  zufällig  entstandenen  Konglomeraten  von  harnsauren  Salzen 
haben  sie  nichts  zu  thun.  Es  handelt  sich  um  echte  Cylinder.  Sie 
tindeu  sich  in  dem  Gesichtsfeld  .so  gut  wie  allein,  d.  h.  das  Sediment 
enthält  keine  Krystalle,  keine  Niereiiepithelien.  keine  weißen  Blut- 
köiperchen,  oder  alle  diese  nnd  ähnliche  Beimengungen  nur  in  ver- 
schwindender Zahl. 

Auch  das  makroskoi)ische  \''erhalten  des  Harnsedimentes  scheint 
mir  cliarakleristisch  zu  sein.  Ein  Harn,  der  zahlreiche  Comacylinder 
enthält,  li4ßt  nach  einiger  Zeit  im  Spitzglase  einen  zarten,  weißen 
tlorkigen  Niederschlag  zu  Bo4len  sinken :  die  mikroskopische  Unter- 
^uchung  ergiebt,  daß  derselbe  fast  ausschließlich  aus  Comacylindern 
Iiesteht, 

Der  Eiweißgehalt  des  Harns  steht  zu  der  Zahl  der  Cylinder 
in  gar  keinem  ^'erhäIt^is.  Meist  ergeben  die  Proben  nur  schwache 
Opalescenz  oder  feinen  Niederschlag. 

Die  unter  den  übrigen  Krankengeschichten  zerstreuten  Fälle  mit 
Comacylindern,  soweit  sie  nicht  von  C,  Külz'i  mitgeteilt  sind,  lasse 
ich  in  gedrängter  Kürze  folgen. 

1)  Fall  391.  K.,  39  J.  Schwere  Form.  Beobachtungszeit' 28.  IV. 
bis  27.  VI.  18H1».    Exitus  14.  VIIL  iHMi)  im  Conia. 

28.  IV.  386 , 
■>}i.  IV.  mi 

3CI.  IV.    -it 

2.  V. 

3.  V.  :ft 

5.  V.  150 

6.  V.  163  J 

27.  VI.      1 

Eiweiß:  Anfangs  schwacher  Niederschlag,  später  Schimmer.  Aceton. 
Acetessigsfiure  stark,    (Angaben  über  das  Befinden  fehlen). 

2)  Fall  393.  Dr.  B,,  3G  .1.  alt.  Schwere  Form.  Während  der  Be- 
obachtungszeit,  10.-17.  X.  1K9(>,  vielfach  Kurzatmigkeit.    E.vilus 

;>.  L  iH»i. 

10.— 11.  X.  Diät  »elbst  gewählt. 

12.— 14.  X.  Strengst«  Diät. 

10.— 14.  X.  0-2-1-0  Cyliuder. 

l."}.— 17.  X.  41-5MI-2«»      „        verwchiedener  CMAe  (cf.  Figiir). 

Eiweiß:  Opalescenz;  Aceton,  Acctessigsäur©:  stark. 

3)  Fall  3tt6.    Frau  P.,   41  ,1.     Schwere  Form,     Beobachtung«?,«! 


teils  hoiuofrene  hy&line,  teile  granuliertet  meii^t  eehr  kurze  und 
breite  ("vlitider. 


1)  L  c    Eb  sind  dif  Fälle:  3«!,  305,  422,  485,  498,  592,  639,  672,    Fall  :.  n. 
bei  C.  KCI.Z  finde»  ^it^fa  nicht  in  tiriseren  Krankengeschichten. 


>  kurze,  meist  Mark  granulierte,   vereinzelte    ciiir  5i>är- 
lnLi('n  weißen  Bliukörperchen  Itcäctzte  Cylindi^r. 


20. — 27.  X.  1H8G.  Am  24.  X.  10''  abends  beginnendes  Coma.  Leichte 
Sonitioienz,  langsame,  sclnverfällige  Sprache,  tiefe,  sclmaifhende  Atmunjj. 
Ptil;^  108,  kräftig.  Klagen  über  zeitweise  aiiftreteufle  Atemnot  mit  Druck 
auf  der  Brust,  hauptsäclilicb  aber  ülter  heftiges  Sodbrennen.  27.  X,  2'' 
früh  E.xitus. 

21.  X,  c.  110 

■22.  X.  c.  atm 

23.  X.         2S 

24.  X.  c.  35l> 

25.  X.  c,  20(1 

26.  X.       utizHliltgrt- 

27.  X.       ExitUB 

Eiweiß:  Opalescenz   und   N^iederscblaj?.     Aceton,  Acetessifisanre 
jjlark. 

4)  Fall  397.    A.,  Mädchen.  1*  J.  Sclnvere  Form.    Beobachtungszeil : 

24.-26.  VII.  18^9.     Patientin  sehr  abgemagert,  kam  mit  i>eginnendem 

Coma  an.    Exitus  26.  VII.  8"  früh. 

'25.  VII.  Harn  von    .')— T'/,''  froh  *^  \    * •„.,„.„..i;„j.,, 

25.  VII.       „       „8^  -2(1*  VII.  3"  früh  „n.Jil.ll?e    J    <- o'»*^>  l'^der 

Eiweiß:   Schwacher   Niederschlag.     Aceton,   Acetessigsäure :   sehr 
stark. 


ö)  Fall  3119.  A.,  24  J.  Schwere  Form.  Beobacblungszeit  81.  III.  ISST 
bis  24.  IIL  1BH9.  1.3.  III,  ISMO  beginnendes  Coma.  Knrzatmig- 
keit.  Rückgang  derselben  nacli  Natr.  bicarli.  und  Campher.  Exitu> 
2<i.  III.  im  Coma. 

Bis  März  1S.S9;  0—37  Cylinder. 

Eiweiß:  Schimmer  oder  Opalescenz,  Acetessigsäure  fehlend  oder 
in  Spuren. 

1880;  13.  III.  (Beginn  des  Comas)  1107 

14.  III.  2S5 

15.  III.  37-: 
21.  III.  » 

4 


C'omacvliniler. 


I 


sehr  geringer  Nieder- 


22.  III. 

24.  III. 

2(;.  III.  Exitua. 

Eiweiß;  Schwache  Opalescenz,  l.'i,— 14.  III: 
schlag.     Aceton,  Acetessigsäure:  stark. 

6)  Fall  426.  F.,  19  J.  Schwere  Form.  Heobachtungszeit  2,  VIII. 
188«)  bis  11.  I.  1.SS7.  Während  derselben  Erscheinungen  von  Coma. 
Exitus  24.  IL  18H7. 

3.  VIII.  Diät  «elböt  gewählt,  schon  streng. 
4.-9.  VIII.  «trengste  Diät. 
3.  YllL  keine 


r 


4.  VIII.      ,. 
7.  VIH.  ..  'im 
n.  VIII,  2.>«>-:j(M) 

10.  VIII.     JO 

11.  VIII.    ?is 

12.  VIII.  c.  im 

1887:  17.    I.        Ab  Cvliuder. 


größtenteils  granulierte,  aber  auch  homogene  oder  mit 
woißon  BUitkörporclien  besetzte  Cylinffer. 


Eiweiß :  Schimmer  und  Opalescenz. 

Aceton  anfangs  nur  schwach,  sjiäter  au  Stärke  zunehmend. 
Wie  sclion  erwähnt,   fanden  wir  bei  4liesem  Patienten  zum  ersten 
Male  die  Comacylinder,     Wenn   auch   der  Tod  erst   0  Monate  später 
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31. 

VIIT. 

*> 

1. 

IX. 

14 

o 

IX. 

126 

4. 

IX. 

:IT 

6. 

IX. 

a 

14. 

IX. 

U 

15. 

IL 

4 

erfolge,  so  gir»  doch  auch  hier  das  plfitzliche  Erscheinen  der  Cylinder 
mit  dem  Anftroteii  coinaäliiilifher  Syrnjitonie  einher.  T\'piscli  i.^t  in 
diesem  Falle  die  iiiinimiile  Eiweißau.^scheidung,  <la!s  plöUliche  Auftreten 
zahlreicher  Cjiinder  in  vorher  völlig  cylinderfreiem  Harne. 

7)  Fall  427.     Frau  K.,   M  J.    Schwere  Form.    Beobachtungszeit 
29.  \UL  18.S6  bis  12.  IL  1887.    Exitus  20.  III.  1887, 
29.-30.  VIII.  l'iat  holLst  gfwüJilt, 
31.  VIII.—  .').      IX.  ."^irengisU'  T>iiit. 
30.  V^II.  keine  x 


grobkörnige,  zum  Tdl   mit  weißen  Blutkörperdim 
besetzte  Cvlinder. 


1887 
Eiweiß:  Opalescenz.     Aceton,  Acetessigsäure:  mäßig  oder  stiirk. 

W|  Fall  4H2.     G.,  '63  .F.    Schwere  Form.     Beobachtungszeit  7.  bis 

lU.    V.    iSHCt, 

7,  u.    S.  V,  Diät  sellicf,  gewählt, 
ü.  H.  10.  V.  Btroti^te  Diät. 
7.  V.  f.  35«  V 

9   v'  c*  2^  r  Kranmliertc  Cvlinder. 

la  v!  c"  ;{.-»«  I 

Eiweiß:  Starke  Opaleseenz.     Acetessigsäure:  sehr  deutlich. 

Leider  fehlen  alle  Angaben  über  das  Befinden  des  Patienten  wäh- 
rend der  kritischen  Zeit,  wahrscheinlicii,  weil  wir  uns  den  Cvlinder- 
befund  ilanials  noch  nicht  zu  deuten  wußten.  Zweifellos  gehört  jedoch 
der  Fall  hierher. 

Uj  Fall  44y.  K.,  a3  J.  Schwere  Form.  Beobachtuugszeit  28.  XL 
1887  bis  22.  IL  1K88.    Exitus  27.  IL  1888. 

1887 :  5,  6,  1  l/ylinder 

22.  IL  18b8  —  5  Tage  vor  dem  Tode!  -   c.  .ViO  kurze,  Dieist  stark  pm- 
oulierte  Cylinder- 

Eiweiß;  Opaleseenz.     Acetes.sigsäure :  ziemlich  stark. 

10)  Fall  4.^4.     D.,  30  ,L     Schwere  Form.    Beohachtungszeil  3.  bU 
XL  1H87.     Herzaktion  sehr  schwach.     Exitus  24.  VIL  1888. 


n. 


i. — 7).  XL  Diiil  «elböt  eewiihlt  \   .^  ■       ,.  .-    i 
6.-8.  XI.  .trenK«ie  DiT.t  1   ^'=""^'  *^y'^°^^^ 

1 


0.  XI.  4— 'lOO 

10.  XI.  Tftgbani:  un/Mhli^c 
lU.  XI.  Naanbnri)  ü* 


stark     granulierte,     grofltenteil* 

(kurze,  krftttige  Cjlioder. 
_    _._^      ,  ^, 

Eiweiß:  Schimmer  bis  Oiialescenz.  Acetessigsäure:  stark  und  mäßi.; 
stark. 

11 J  Fall  4Ö8.    H..  21 -jähriges  Mädchen.     Schwere  Form.     Beol^' 
achtungszeit  17.  VIL-  31.  X.  1H88.     Exitus  18.  XI.  1888. 

18.  VII.-29.  VII.  :Bk,  77,  14,  20.  H,  .",.  ä,   11.  4,   31.  X.  40  hvaline,  homo- 
gene (xier  fein  granulierte,  ineibt  kurze  (.'yiindfT. 

Eiweiß:  Opaleseenz.  Aceton,  Acetessigsäure:  mäßig  stark  bis  stark. 
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12)  Fall  459.     Frl.  .L,   li»  J.    Schwere   Form.     Bcobachtungszeit 
20.— 28.  VIII.  188H,   Exitus  9.  IX,  1HH8. 

20.—21.  Vrir.  Diät  selbst  >;pwählt. 

22.-23.  VIII.  siri'iipgle  Diät. 

23. — 24.  VIII.  }!Xoäe  Mattigkeit,  fraiuentcr,  kleiner  Puls,  Befürchtung  des 
f 'oina.-i.  Nach  Verortlnung  von  t'ampher  und  Natr.  birarb.  Bes- 
serung. 

21.  VIII.    Äi, 

22.  VIII.     13 


2S.  VIII.    IM) 

24.  VIII.    m 

25.  VIII.    23 

26.  Vlir.     73 

27.  VIII.  11-'. 

Eiweiß:  Niederschlag 


ineist  kurze,  blaKse,  fein  granulierte  C'ylinder. 


Aceton,  Acetessigsäure :  starke  Reaktion. 


13)  Fall  4<>6.    S.,  12-jäliriges  Mädchen.    Scliwere  Form.    Beobach- 
tuiigszeit  17.  IX. -7.  XII.  1S8H.    Exitus  10.  I.  1S89. 

17.  u.  LS.  IX.  Diät  selbst  gewälilt. 
1».  u.  20.  IX.  strengste  Diät. 
18.  IX.    441 


Kl.  IX.  ii:»| 

20.  IX.  t>-J 

21.  IX.  2S< 

22.  I.X  2"J 

23!  ix!  W/ 

28.    X.  4, 


fein-  ixler  grobkörnige,  einige  homogene  Cylinder. 


XII.  2  fein  ^anulierte  Cylinder. 
Eiweiß:  Ojialescenz.    Aceton,  AcetessigsSure  nanientlich  bei  streng- 
ster Diät. 

14)  Fall  470,    R.,  M  .].    Schwere  Form.    Beobachtungszeit  1.  bis 

11.  IX:  1S89. 

a  IX.  Diarrhöe. 
10.  IX.  Erbrechen  und  Stiche  in  der  rechten  Seite.    Rflckcang  der  EJrscheinungen 

nach  Verurdnunc  vou  Cauipher  und  Xutr.  biearo. 
2.  IX.  I 

g'  lY*  (  Keine  t'ylinder 

7!  ix".  J 
n  IX    'Ui  [ 

lii   IX    11"  1    Kurze,  größtenteils  stark  granulierte  CyUnder. 

Eiweiß:  Opalescenz.    Aceton,  Acetessigsäure:  sehr  stark. 

\b)  Fall  4%.   Frl.  Seh.,    Beobachtuugszeit  b.—  \H.  X-  1891.    E.xitus 
3.  XI.  1891. 


6,  X.    14 


7.  X. 

8.  X. 
<t.  X. 

10.  X. 

11.  X. 

12.  X.     17 

13.  X.      4 

14.  X 


5 

7 
li» 
IJ» 
IG 


Meist    kurze,   hyaline,    homogene    oder    fein    graiuilierte 
Cvlitider. 


15.  X.    J  0 

Eiweiß:  Opalescenz  bis  Niederschlag.     Aceton:  stark. 

Am    27   X.    stellten   sich   im   Anschluß   an    eiueu    Diätfehler   Er- 
scheinungen vnn  Coma  ein:   Cjanose,  tiefe,,  seufzende   Inspirationen. 


—    4ß4    — 

Somnalenz.  In  geringem  Grade  waren  diese  Sriiiptonje  schon  am 
(>.  X.  vorhanden,  gingen  aber  wieder  zuröck.  Mit  der  Besseranjr  des 
Befindens  schwanden  auch  die  Cylinder. 

16)  Fall  5;S7.     B.,  3H  Jahre.    Schwere   Form,     ßeobachtungszeit ; 

11.  L— 16.  III.  IHHT.    Exitus  UK  IIL  18s7. 

13. — Ui.  1.    0,  3,  4,  3  hj'aliiv<?  liomoKeiie  CyUndcr.  1 

1(1.  III.  —  3  Tage  vor  tlGoi  Tode:  —  6K  mciBtons  sl«rk  grantiUert«,  kutw. 
breite  Cylinder. 

Eiweiß:  schwache  Opalesceuz.     Acetessigsäure:  mäßig  stark. 

17)  Fall  574.  St.,  42  Jahre.  (Uebergangsforni.)  Beoliachtung^zeil 
•Sl.  I.  isyo  UI.  I.  1S94.  Befinden  zunädist  befriedigend.  Januar  18m 
große  Seliwäche.     10.  IV.  Tod  im  Coina. 

Im  Harn  anfiings  ab  und  zu  Cylinder,  seit  April  18111.  nüt  einer 
Ausnahme,  nicht  mehr.  V.K  I.  tsr4  (große  Schwänhe!)  in  3  Präparaten 
281  Cylintler  der  versrhtedensten  Form,  darunter  auch  viele  kurze. 

Eiweiß:   OpaJescenz.    Aceton,  Acetessigsäure,   anfangs  iu  Spuren«., 
Jan.  1894  sehr  stark. 

IH)  Fall  624.  N.,  50  Jahre.  Schwere  Form.  Beobachtungszeit: 
10.  ITT.  lH79-2r».  I.  18K9.     Exitus  31.  I.  18S9. 

1885—1888:  0,  0.  0.  2,  U  Cylimlor. 

1889:  25.  1.  (6  Tage  vi>r  ileiii  Todvt  11(>  fein  granulierte  CrlindeTt  dar- 
unter ziuilrciilic  Hehr  kurze. 

Eiweiß:  Spuren.  Aceton,  Aeetessigsäure.  anfangs  schwach,  später 
mäßig  stark. 

19)  Fall  1)32.  B,,  (54  Jahre.  Furt.scliroitende  Form.  Beobnchtungs- 
zeit:  4.  XI.  Ihs.")— 14.  IX.  1K89.    Exitus  15.  IX.  1H89 

1885-1886:  34—250   Cvtinder,   zum  Teil    mit    v»clllen    Blutkörperchen    IkmA 
1880,  10.  IX.    2  I 

11.  IX.    ö      Cvlititier. 

12.  LX.    0  (      ■ 

13.  IX.    2l;l  Com aoy  11  oder. 

Eiweiß:  anfangs  Schimmer,  später  mäßiger  Niederschlag.  Aceton: 
anfangs  fehlend,  später  stark. 

Patient  wurde  am  14.  LX.  in  ilie  Heimat  gebracht.  Tod  am  fol- 
genden Tage. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  durch  welche  Ursachen  das  plötzliche  Er- 
scheinen der  ConiJicyliiider  bedingt  wird.  Nur  das  glauben  wir  l>etonen 
zu  dürfen,  liaß  es  sich  nicht  um  eine  entziindliclie  Veränderung  der 
Nieren,  eine  eigentliche  Nephritis  han<lclt.  sondern  um  eine  Schüdiguu}: 
des  Epithels  durch  die  toxischen  Stoffwerhselprodukte  im  Com.'». 
Sandmeyer'i  giebt  eine  genaue  mikniskoihisclie  Untersuchung  dw 
Nieren  der  im  Coma  gestorbenen  neunjälirigen  Patientin  A.  (Fall  3H7>. 
Außer  starker  glykogener  Degeneration  der  IlEXLE'schen  Schleifen  fand 
er  eine  charakteristische  Verfettung  der  Nierenepithelien.  «Die  Epi- 
thelieji  der  gewundenen  Harnkariälchen  zeigen  an  der  Basis  der  Zelleü 
reihenweise  angeordnete,  bald  größere,  bald  kleinere  Fetttropfen.* 
.  . .  „(lefäße  und  bindegewebiges  <Jlcrü^t  bieten  nirgends  Anonialien.* 
...  „In    den    Kanälchen    liegen    vielfach    körnige    Massen,    iu    vieloa 

1)  8.  125.  Vgt.  auch  Sakdmf.yeb,  Beitrag  eur  patk  Anat  dw  Diab.  m«ü.. 
Deutsch.  Arcb.  f.  kfm.  Med.  Bd.  L.,  S.  387. 


: 
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Tubuli  rec.ti  hyaline  und  granulierte  Cjlinder."  Rumpf')  untt'rsucbte 
die  Nieren  eines  im  Conia  gestorlienen  Diabetikers,  bei  dem  sich  intra 
vitam  auch  die  Coinacylinder  j^ezeigt  hatten,  und  fand:  .Jn  den  Harn- 
kanälchen  reichliche  hyaline  und  gekörnte  Cylinder,  besonders  in  den 
HENLEVchen  Schleifen.  Die  wesentlichsste  Abweichunj^  zeigen  die 
Epithel ieu  der  gewundenen  Harnkanäl  chen.~  ....  „Die 
Zellen  sind  plasmolytisch  verändert,  vor  allem  gequollen  und 
zeigen  an  dem  freien  Saum  einen  Zerfall  des  Protoplasma.  Neben 
<Ü6sen  A'eränderungen  findet  sich  nur  v  e  r  e  i  n  z  e  1 1  K  e  r  n  n  e  k  r  o  s  e  . . ." 
..Außerdem  fand  sich  in  den  llEKLE'.schen  Schleifen  und  zwar  an  der 
vntsprecheiiden  Stelle  die  von  Frerichs  und  Ehrlich  beschriebene 
Einlagerung  von  Glykogen..  .'*.  Er  spricht  dann  weiterhin  die  An- 
sicht aus.  daß  es  sich  um  ^einen  Zerfall  der  sekretorischen 
PIpithclien  handle,  welche  bei  der  Ausscheiflung  der  giftigen  StotT- 
wechselprodukte  plötzlich  versagen  und  regenerative  resp.  regressive 
Metamorphosen  eingehen." 

Welcher  Art  diese  giftigen  Stoffwechselprodukte  sind,  läßt  sich 
nur  vermuten.  Vielleicht  ist  das  Aceton  anzuschuldigen.  Diese  An- 
sicht dürfte  ihre  Stütze  tinden  in  dem  plötzlichen  Auftreten  stärkerer 
Acetonuric  gleichzeitig  mit  Cylindern  nach  unvermittelter  Einleitung 
einer  strengen  Diät,  eine  Maßnahme,  welche  wiederum  in  schweren 
Fällen  von  dem  Ausbruche  des  Comas  gefolgt  sein  kann. 

Die  Cylinder  als  eine  n  u  r  dem  Coma  diabeticum  eigentümliche 
Begleiterscheinung  hinzustellen,  liegt  mir  fern.  Untersuchungen  bei 
anderen  auch  zu  Coma  führenden  und  mit  Acetonurie  einhergehenden 
Erkrankungen  —  ein  Feld,  das  sich  allerdings  C.  Külz  * )  glaubt  vor- 
hi.'halten  zu  dürfen  —  habe  ich  schon  1888,  als  damaliger  Assistent 
der  cliirurRischeu  Klinik  zu  Marburg,  angestellt  und  zwar  bei  Carcinom- 
ki'anken.  Leider  habe  ich  nie  Gelegenheit  gehabt,  ein  wirkliches  Coma 
carcinomatosuin,  das  dem  Coma  diabeticum  wohl  in  dieser  Beziehung 
am  nächsten  kommt,  beobachten  zu  können,  so  daß  ich  diese  Frage 
noch  unentschieden  lassen  muß.  Mitteilungen  von  Lorenz  •''),  Kraus  *}, 
A.  Nebeltiiau  ■')  machen  es  jedoch  wahrscheinlich,  daß  auch  andere, 
dem  Diabetes  ähnliche  chroni.sche  Autointoxikationen  mit  Cylindrurie 
einbergehen  können. 

Das  ändert  aber  nichts  an  der  Thatsache,  daß  dem  plötzlichen 
Auftreten  von  Cylindern  im  Coma  diabeticum  seine  besondere  im  vorher- 
gehenden gekennzeichnete  Stellung  zukommt. 


Da.s  Ergebnis  meiner  Beobachtungen  möchte  ich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen : 

Beiden!  Diabetes  mellitus,  und  zwar  der  leichten  wie 
.schweren    Form,   sind    <lie   Nieren   in    der  Mehrzahl   der 


r 


1)  Rumpf,   Ueber  Diabetes  melütus,   Berl.   klin.  Wocheuschrift  189Ö,   No.  31. 

2}  I.  c.  S.  13. 

3)  LoftENZ,  Zeitöchr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLX. 

i)  Kraus,  Kanitfl  Autointoxikalionen  in  den  Ergebnissen  der  allg.  Pathologie, 
\i>n  LuBABBCH  und  Ortkrtag. 

5)  Ä.  NeuelthaI',  Ein  liettrag  zur  Keantuis  der  Acetonnrie,  Centiralblatt  f. 
Innere  Med-,  18SJ7,  No.  38. 

Xltn,  Krfabinnfcri  Ubtt  Di>b.  nullltiu.  o/v 
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Fälle  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Während  aber  im 
ersteren  diese  Complikation  an  Bedeutung  zurücktritt, 
bildet  sie  eine  ernste  Störung  in  den  vorgeschrittenen 
Fällen,  welche  um  so  verderblicher  wirkt,  als  diese  an 
sich  schon  unter  dem  Einflüsse  schädlicher  Stoffwechsel- 
produkte (Aceton,  Diacetsäure,  Ammoniak,  Oxybutter- 
säure)  stehen. 

Bei  der  Einleitung  der  sogen,  strengen  Diät  ist  große 
Vorsicht  zu  beobachten  und  genau  zu  individualisieren, 
und  nicht  wie  bisher  nur  dem  Befinden  des  Patienten, 
dem  Auftreten  von  Aceton,  sondern  auch  dem  Erscheinen 
von  Harncylindern  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  Oft  genug  leiten  diese  Symptome  in  das  ty- 
pische Coma  über. 

Das  Coma  selbst  ist  in  den  reinen  Fällen  von  Dia- 
betes stets  begleitet  von  dem  plötzlichen  Auftreten  zahl- 
reicher, charakteristischer  Harncylinder,  diedemAus- 
bruche  desselben  verschieden  lange  Zeit  vorausgehen, 
mit  Besserung  des  Befindens  verschwinden  können,  in 
dem  zum  Tode  führenden  Coma  aber  ständig  und  in  sehr 
großer  Zahl  verbleiben. 


l 


Rückblick  auf  die  vorstehenden  Untersuchungen  und  das 
Wesen  des  Diabetes. 

Von  Th.  Kumpf. 

Wii-  liabeu  iu  den  vürstehenden  Mitteilungen  die  Kraiiketigesthichteu 
von  092  Fällen  von  Diabetes  mellitus  tiud  die  Resultate  bei  vielfachen 
Untersuchungen  derselben  kennen  gelernt. 

Von  den  61)2  Fällen 

schieden  bei  der  Aufnahme  und  hei  8elbi*tpewähltcr  Diät  kdnen 
oder  höchsten«  eine  Spur  Zucker  aus 

schieden  b^ci  Terschieden  lange  diirciigeführter  strengster  Diät  oder 
motlifizinrter  Anij-laereneinfnlir  bei  der  eri^ten  UntersHchuDg 
keinen  Zucker  au» 

schieden  im  verschie«len  lange  durehgcführteretrenger  Diät  Zucker  aus 

blieben  wegeu  fehlender  strenger  Diät  o<ier  nur  eintägiger  Durch- 
führung derrielben  fraglich 

konnte  wegen  Schwere  des  Krankheitsbildcs  die  strenge  Diät  nicht 
eingeleitet  werden  bei 


y?  Fälle 


332 
250 


Von   den   97  Fällen,   welche  bei 
eine  Spur  Zucker  ausschieden 

ist  der  weitere  Verlauf  unbekannt  in 

bleibt  der  Zutitand  mindestens  der  gleiche  iu 

erfidgte  eine  \'er!?chlimmening  in 

(hiervon  gingen   17  Fälle  in  die  ^^chwere  Form 


Ö92  Fälle. 
1er  Aufnahme   keinen  o<[er  nur 


Fällen 


über). 


I 


Von  den  332  Fällen,  welche  bei  strengster  Diät  (oder  modilizierter 

Amylaceeneinfuhr)  keinen  Zucker  ausschieden 

ist  der  Verlauf  unbekanul.  in  79  Fällen 

blieb  der  Zu>;tnnd!  der  gleiche  in  Üö        „ 

erfolgte  eijie  Bes,-*erung  in  108       „ 

erfolgte  eine  X'errtchlimnierung  in  V9        „ 

Von  den  2r)0  Fällen,  welche  bei  verschieden  lange  durchgeführte] 

strengster  Diät  Zucker  ausschieden 

ist  der  Verlauf  njiibekannt  in  iÜ  Fällen 

blieb  der  Zustand  der  gleiche  in  41        „ 

erfolgte  eine  Besserung  in  88       „ 

(fJavon  gingen  2(j  in  die  leichte  Form  über  reeji.  wurden  zuckerfrei) 

erfolgte  eine  Verschlimmerung  in  57        „ 

30* 
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Es  bteilteu   daiiu    nocli    12  Fallt', 


•i    welchen  das  Wrhalteii 


Zuckerausscheidung  zur  streofisteii  Diät  nicht  festgestellt  werden  konute: 
aber  unter  diesen  befinden  sidi  <i  Fülle,  welche  sicher  der  schweren 
Form  an^'ehörten  und  eine  foi'tscliroitende  Verschlininierun^  erfuhren. 

Wir  haben  es  versucht,  diese  Fülle  in  mehrere  Allteilungen  zu 
gru{»pieren  und  sind  bei  dieser  Thätigkeit  auf  dieselben  Schwierigkeiten 
gestoßen,  welche  früheren  Untersuchern,  besonders  aucli  E.  KüLz.  nicht 
entgangen  sind.  Wir  Isaben  zunächst  3i^4  Fälle  abgesondert,  welche 
entweder  zuckerfrei  aufkamen  oder  bei  einer  mehr  oder  weniger  lange 
durchgeführten  strengsten  Diät  ganz  oder  nahezu  zuckerfrei  wurden. 
Bei  den  Fällen,  welche  zuekerfrei  aufkamen,  zeigte  sich,  daß  die  5Iehr- 
zahl,  weiche  gelegentlich  nach  Einfuhr  größerer  oder  in  der  Norm 
liegender  Mengen  von  Amyhiceen  Zucker  ausscheiden  und  bei  Ein- 
schninknng  der  Diät  die  Zuckerauschejdnng  verlieren,  in  der  Folge 
den  Charakter  der  echten  Z  u  c  k  e  r  h  a  i-  n  r  n  h  r  darboten.  Bei  den 
Fällen,  welche  mit  deutlicher  Zuckerausscheidung  aufkamen,  trat  aber 
die  Znckorfreiheit  keineswegs  am  1.  und  2.  Tage  strengster  Diät  auf 
Die  Nachwirkungen  tier  vorher  eingeführten  Kohlehydrate  machte  sich 
zum  Teil  lus  zum  7.  Tage  bemerkbar. 

Wir  haben  auch  einzelne  Fälle  dieser  Gruppe  eingereiht,  welche 
in  den  ersten  Tagen  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  wurden,  aber  in 
der  Folge  den  t.'harakter  der  Fälle  leichterer  Art  zoigten.  Dieselben 
hätten  ebensogut  in  einer  anderen  Grujtpe  ihren  Platz  tiudeu  können. 
Indessen  ist,  wie  zuvor  schon  ausgeführt,  die  Grenze  zwischen  den 
einzelnen  Gruppen  schwer  zu  ziehen,  weil  auch  in  Fällen  leichtester 
Art  die  Zuckerausschoidung  häufig  nur  bis  auf  Spuren  oder  geringe 
Mengen   schwindet.    Aber  auch  in  der  ersten  Grujipe  von  .'184  Fällen 

vorgenommen,  weil  eine  Anzahl  von  diesen, 
and  stärkere  Beteiligung  von  Seiten 
diese  Fälle  ein  bestfjideres  Interesse  hezflp- 
lich  einzelner  Symptome  und  des  Verlaufs  zu  bieten  schienen.  Es  sind 
deshalb  dieser  IL  Abteilung  der  leichten  Form  auch  einzelne  Fälle 
mit  dauernder  gejinger  Zuckerausscheidung  zugerechnet  wonleu.  weil 
sie   stark    hervortretende  Symptome  von   Seiten  der  Nieren  darboten. 

Wij-  haben  sodann  in  einer  III.  (irnppe  diejenigen  Fälle  vereinigt» 
welche  bei  strengster  Diät  nicht  z  u  c  k  e  r  f  r  e  i  w nrdeu.  Es  sind 
diese.s  int  ganzen  1H9  Fälle.  Auch  die  Abtrennung  dieser  Gruppe 
gegenüber  der  I.  und  IL  flruppe  war  nicht  ganz  leicht;  bei  eioer 
Anzahl  von  Fällen  wurde  flie  strengste  Diät  nicht  lange  genug  fort- 
gesetzt, so  daß  dieselben  möglicherweise  uoch  zuckerfrei  geworden 
Wären.  Aber  die  weitereu  Untersuchungsergebnisse  und  der  Verlauf 
dieser  Fälle  ließ  sie  meist  der  schweren  Form  zurechnen.  In  einzelnen 
Fällen  gab  <fas  Vorhaüden.sein  der  Ferrichloridreaktion  bei  geringer 
Assinulatiorisfähigkeit  für  Amylaceen  die  Verardassung,  sie  dic-«'i 
Form  zuzuzählen,  trotzdem  die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  I>iä 
ähnliche  Erscheinungen  zeigte,  wie  bei  einzelnen  Kranken  der  vorh« 
gehenden  Gruppen. 

Wir   haben    weiterhin   eine  große  Gruppe  von  119  Fällen  kennen 
gelernt ,    welche    die    verschiedensten    Misch-    und    Uel)ergangsfonnen 
zwischen  den  vorhergehenden  (irnjijicn  zeigen.    Diese  Zahl  würde  sich 
noch    vermehren,   wenn    w^ir  einzelne  zwettelhafte  Fälle  der  I.  IL  unii 
IIL  Gruppe  diesen  Misch-   und  Uebergangsfällen    zugerechnet  hätteoJ 
ein   Vorgehen,   dessen  Berechtigung  jedenfalls  nicht  bestritten  werddll 


haben  wir  eine  Trennung 
KJO  Fälle,  eine  deutliche 
der  Nieren  zeigte,    und 
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könnte.  Einzelne  Fälle  der  Gruppe  III  hätten  wieder  besser  in  der 
(iriippe  I  ihren  Platz  gefunden.  Aber  bei  genauester  Sichtung  bleiben 
doch  unter  692  Beobachtungen  ll'J  Misch-  resp.  Uebergangstälte  {oder 
17  Proz.). 

Unter  diesen  Fällen  haben  wir  zunächst  *_*4  kennen  pelernt.  welche 
im  Verlauf  der  Erkrankung  bald  <i  e  n  Charakter  fler  s  f*  h  w  e  r  e  n .  b  a  1  d 
denjenigen  der  1  ei  eilten  Form  zeigten.  Meist  handelt  es  sich  hier  uui 
Uebergänge  von  der  schweren  zur  leichten  Form  inlblgc  diätctisclier 
Maßnahmen.  Aber  die  in  späterer  Zeit  nicht  vermiedene  Febertretung, 
oder  der  fortschreitende  Charakter  der  Kranklieit  ließen  häutig  erst 
nach  Jahren  die  schwere  Form  wieder  hervortrelen.  In  einzelnen 
Fällen  fand  ein  niehrTualiger  Wechsel  zwischen  leichter  und  schwerer 
Form  statt,  woltei  nicht  allein  der  Diät,  sondern  auch  akuten  Erkran- 
kungen und  Aufregungen  eine  Einwirkung  zugeschrieben  werden  muß. 

Wir  haben  unter  den  Misch-  und  Uebergangstalleu  weiterhin  eine 
Anzalil  kennen  gelernt,  welche  mit  typischen  Frscheänungen  der  schweren 
Form  aufkamen,  und  wohl  wesentlich  infolge  der  diätetischen  liehand- 
hing,  den  Charakter  der  leichten  Form  annahmen.  Diese  li'  Fälle, 
welche  aus  der  schweren  in  die  leichte  Form  übergingen  und 
während  der  ßeobachtungszeit  bei  Auiyluuizufuhr  meist  zmckerfrei 
blieben  oder  wenigstens  bei  strengster  Diät  keinen  Zucker  ausschieden, 
dürften  unter  den  H>»  gebesserten  Fällen  der  schw<'ren  Form  ein  be- 
sonileres  Interesse  beanspruchen. 

Allerdings  ist  die  Ueobachtungszeit  dieser  Fälle  etwas  kürzer 
als  diejenige  der  vorhergehenden  Abteilung.  Infolgedessen  ist  der 
Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  auch  diese  Fülle  bei 
längerer  Beobachtung  wieder  in  die  schwere  Form  übergegangen  wären. 
Für  alle  Fälle  wird  «las  aber  kaum  Geltung  haben  können,  da  einer 
der  Fälle  6*/*  Jahre  in  Beobachtung  blieb.  .Jedenfalls  zeigen  diese 
Beohachtungt'n  auf  das  evidenteste  den  Wert  einer  ration<dleu  Er- 
nährung. 

Die  größte  Gruppe  unter  den  lieber gangsfalten  machten  aber  die 
beiden  Unterabteilungen  aus  mit  Fällen,  welche  teils  der  leichten 
Form  bei  der  Aufnahme  angeJiörten  und  nach  längerer  Zeit,  meist  im 
Laufe  von  Jahren,  in  ilie  schwere  F<>rm  übergingen,  teils  einen 
typisch  fortschreitenden  Charakter  zeigen. 

Der  ersten  Unterabteilung  gehören  unter  Ausschaltung  der  zweifel- 
haften Fälle  57  Erkrankte  au.  während  in  der  letzten  noch  17  Fälle 
aufgenommen  sind.  Die  typischen  Uebergangsfälle  vitn  der  leichten 
zur  schweren  Form  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  ihre  Beobarhtuugs- 
zeit  eine  besonders  langeist.  Dieselbe  beträgt  durchschnittlich  4  Jahre 
! )  Monate  und  24  Tage.  Als  Resultat  aus  dieser  langen  Be- 
obachtungszeit ergiebt  sich,  daß  viele  Fälle  von  Dia- 
betes mit  einer  leichteren  Störung  beginnen  und  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Weiteren  twick  olu  ng  de^  Krank- 
heilsbildes  zur  schweren  und  schwersten  Form  dai- 
bieten. 

Wenn  wir  nun  die  große  Zahl  derjenigen  Fälle  in  Betracht  ziehen, 
welcte,  zu  verschiedenen  Zeiten  wechselnd,  bald  die  leichte,  bald  die 
schwere  Form  des  Diabetes  zeigen,  wenn  wir  ferner  berücksiclitigen, 
daß  i*84  Fälle  iler  leichten  Form  zugerechnet  werden  konnten,  dadurch, 
daß    die  strengste  Diät  zum  Teil  bis  zum  8.  Tage  ausgedehnt  wurde. 
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692  Füllen .  welfhe  den  Charakter  der  schweren  Form  auch  nach 
mehrtajrigcr  strengster  Diät,  tragen ,  nicht  ein  späteres  Stadium  der 
•iosaniteti  Fälle  rejiräsentiert.  Bei  einzelnen  dieser  Fälle  ist  es  nicht 
unniögltch ,  daß  eine  noch  längere  Zeit  oder  mit  Modifikationen 
fhirchgeführte  strengste  Diät  wieder  zur  Zuckerfreiheit  geführt  hätte, 
woraus  sich  als  nicht  unwahrscheinlich  ergeben  würde,  daß  in  früherer 
Zeit  bei  strengster  Diät  die  Zuckerausscheidung  gefehlt  hat.  Bei  an* 
deren  Fällen  der  schweren  Form  gelang  es  durch  diätetische  Maß- 
nahmen, sie  in  die  leichte  Form  überzuJuhren,  ein  Resultat,  welches 
sich  gewiß  in  dem  gleichem  Sinne  verwerten  läßt.  Wenn  mau  aber 
annimmt,  daß  bei  den  Fällen  der  schweren  Form  meist  ein  Stadium 
der  leichten  Form  vorausgegangen»  so  liegt  der  (jedanke  nahe,  daß 
fliese  Erkrankungen  von  wesentlich  längerer  Dauer  sind  als  diejenigen 
der  leichten  Form.  Wir  werden  also  die  Frage  zu  beantworten  suchen, 
wie  lauge  bei  den  einzelnen  Gruppen  durchschnittlich  die  Krankheit 
vor  rler  Aufnahme  bestand. 

Bei  dieser  Untersucliung  ergiebt  sich  folgendes:  Die  durchschnitt- 
liche Krankheit  vor  der  Aufnahme  betrug  bei  der 
Grni>p 


(rjifihrfaclier  Wechae!) 
f  Ut'bergnnpsfälitrvon  der  1 
\  !»chwf'r.  z.  I<'icht.  Form  j 
I  flergl.  leichtv  zur  scJiwe-  I 

f  fiirtsdir.  Charakter  von  I 
\  leichter  z.  »fcLweror  Form  / 


11: 

ni: 

IVa: 

224  Fälle 

IW      „ 

1S9      „ 

24      „ 

IV  l) 

19      „ 

IVc: 

♦»0      „ 

n-d: 

l«      ,. 

2  Jahre 

2  „ 

3  „ 

« 

1 
ö 
3 
8 

Mon. 

» 

«  Tage 
12      .. 
10      . 

2 

9 

.. 

—      .. 

2 

fi 

>. 

If)      .. 

1       .. 

11 

ij 

22      „ 

Wenn  wir  diese  Untersuchungsergebnisse  rekapitulieren,  so  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  189  Fälle  der  Gruppe  IIl, 
d.  h.  diejenigen  Fälle,  welche  bei  strengster  Diät  nicht 
zuckerfrei  wurden,  du  rchschn  i  t  llich  eine  längere  Krauk- 
lieitsdaner  bei  der  Aufnahme  darbieten. 

Auch  die  kürzeste  Zeit  der  Krankheit  vorher,  welche  im  Fall  4^J("I 
mit  14  Tagen.  Fall  .■•HO  mit  3  Wochen  sich  berechnet,  übertrifft  die 
kürzeste  Dauer  der  Krankheit  der  Gruppe  I  ganz  beträchtlich,  wobei 
naturgemäß  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  daß  die  Angaben  über  die  Dauer 
der  I-hkrankuug  keineswegs  der  wirkli<'hen  Dauer  entsprechen.  Dieser 
Einwand  läßt  sich  naturgemäß  gegenüber  dem  gesamten  Vergleich  er- 
heben. Da  die  Fehlerquellen  aber  bei  allen  Gruppen  die  gleichen  sind, 
so  ist  anzunehmen,  daß  hei  den  großen  Zahlen  und  besonders  bei  den 
(iruppen  mit  einer  großen  lieobachtungszahl  die  Fehler  sich  aus- 
gleichen. Ich  trage  also  kein  1-Sedenken,  der  längeren  Krankheitsdauer 
für  die  Form  des  Diabetes  eine  Rolle  zuzuschreiben.  Man  könnte  nun 
ohne  weiteres  den  Schluß  ziehen,  dafl  unsere  Gruppe  III  und  die  schwere 
Form  des  Diabetes  überhaupt,  mit  fortgesetzter  Zuckerausscheidung 
bei  strengster  Diät,  nur  ein  späteres  Stadium  des  Diabetes  darstellt. 
Dieser  Gedanke  erhält  eine  wettere  Stütze  dadurch,  daß  eine  große 
Zahl  von  Fällen  eine  Krankheitsdauer  von  weit  über  ii  Jahre  hinter  sicJi 
hat.  Man  kann  dagegen  einwenden,  daß  auch  unter  <ler  Gruppe  II, 
den  Fällen  leichter  Form  mit  Heteiligung  der  Nieren,  sich  eine  grüß« 
Zahl  von  verhältnismäßig  langer  Dauer  befindet,  ohne  daß  hier  di« 
schwere  Form  des  Diabetes  gefolgt  ist.    Indessen  ist  ein  Fortschreiten 
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des  Diabetes  aus  der  leichten  Form  zur  schweren  ja  keineswegs  not- 
wendig, aber  wie  aus  den  anderen  Gruppen  sich  ergiebt.  möfflicli. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  der  (;ru])pe  III  weist  außerdeni 
die  Kranken  Vorgeschichte  darauf  hin,  daß  keineswegs  von  Anfang  an 
der  Diabetes  den  Charakter  der  schweren  Form  hatte,  dali  vielmehr 
ein  Stadium  vorausgegangen  ist,  in  welchem  die  Zuckeraussclioidung 
wesentlich  geringer  war  und  sich  nur  an  die  Einfuhr  von  Kohlehydraten 
anschloß.  Ob  das  indessen  für  alle  Fälle  der  (irupjie  III  (ieltung  hat, 
erscheint  mir  zweifelhafli  jedenfalls  kann  die  Möglichkeit  nicht  be- 
titritten werden,  daß  manche  Fälle  direkt  als  Fälle  schwerer 
Form  sich  entwickelt  haben.  Mau  könnte  in  dieser  Hinsicht 
einzelne  F'älie  von  außerordentlich  kurzem  \' erlauf  in  Anspruch  nehmen. 
Allerdings  betinden  sich  Fälle  von  so  akutem,  tödlichem  Verlauf,  wie 
sie  von  Henson'),  Becker'),  Bohn  ^),  Smith*},  Wallach  *J  tnit- 
geteilt  sind,  unter  unseren  Fällen  nicht.  Die  eingehende  Durchsiclit 
die.ser  Fälle  läßt  es  aber  als  sehr  wohl  möglich  erscheinen,  daß  auch 
diese  Fillle  teilweise  einen  längeren  Verlauf  gehabt  haben,  als  es  nach 
den  Angaben  der  Angehörigen  scheint. 

Unsere  Fälle  kürzester  Dauer  sind  :->l>4  (4  Monate,  Tod  im  K«)tiiai. 
4^3  (6  Monate,  Koma  bei  Phthise),  459  (7  Monate),  :Wl  (S  Monatej, 
3VI3  und  511>  (11  Monate,  Tod  im  Koma);  die  Fälle  451*  und  519  sind 
Fälle  im  Kindesalter.  Ob  aber  nicht  in  einzelneu  Fällen  die  Krank- 
heit doch  von  längerer  Dauer  ist,  bleibt  zweifelliaft.  Diese  Fälle, 
welche  möglicherweise  direkt  als  Fälle  der  schweren  Form  l>cgoniien 
haben,  würden  einen  gewissen  Vergleich  gestatten  mit  dem  von  vox 
MERiNti  und  MiNKOWSKY  durch  vollständige  Entfernung  des  Pankreas 
erzielten  Diabetes. 

Wenn  es  aber  auch  einzelne  Fillle  giebt,  welche  diesen  N'ergteicli 
zulassen,  die  weitaus  größere  Zahl  von  Diabetesfällen  beim  Menschen 
nimmt  einen  völlig  anderen  Verlauf. 

Der  Diabetes  des  Menschen  ist  eine  Krankheit  von  \erhältnis- 
mäßig  langer  Dauer,  und  die  Dauer  ist  eine  uui  so  längere,  je  sorg- 
fältiger und  entsprechender  die  Diät  reguliert  wenlen  kann.  Betrachten 
wii-  den  \'erlauf  der  092  Beobachtungen,  so  kommt  ftir  die  Lebens- 
<lauer  naturgemäß  in  Betracht,  daß  eine  Anzahl  von  Fällen  nicht  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  der  Erkrankung  in  Beobachtung  btielien : 
unter  diesen  Verhältnissen  muß  sich  das  Besultat  weit  ungünstiger 
gestalten  als  es  in  Wirklichkeit  ist  (s.  Tab.  S.  472). 

Diese  Zusammenstellung  ergiebt  eine  durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer von  4,4  Jahren.  Das  Resultat  ist  aber  in  Wirklichkeit  ein 
ueit  günstigeres.  Besonders  unter  tien  Fülle  leichterer  Art  sind  viele 
nur  einmal  untersucht  oder  nur  wenige  Monate  unter  Aufsicht  ge- 
blieben, während  einzelne  von  diesen  10—25  Jahre  nach  der  ersten 
Untersuchung  in  anscheinend  guter  Gesun4lheit  mir  bekannt  sind.  In 
der  Statistik  aber  betinden  sie  sich  unter  der  großen  Zahl  derjenigen 
Fälle,  deren  Leben  innerhalb  des  ersten  Jahres  in  der  Krankengeschichte 
notiert  ist.  Es  giel)t  also  diese  Statistik  keinen  Aufschluß  über  die 
Lebensdauer  der  einzelnen  Diabetiker  und  den  Erfolg  der  Behandlung. 


1)  BensoJ!,  British  med.  Journ..  Vol.  II,  187:>,  23.  Oct,  No.  522. 

2)  Beckler,  Bayr.  Aerzte-lntelligenzbl.,  1ÖÖ8,  Nu.  U,  S.  143. 

3)  BOHX,  Centralzeilg.  f.  Kinderheilk.,  1877,  Nn.  (i. 

4)  Smith,  Britisli  med.  Journ.,  187 J,  23.  Dez.,  p.  728. 
r>)  WALLArH,  Viftciii^w's  Archiv,  Bd.  XXJ[VI,  ISWJ,  !?,  297. 
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Einen   besseron  Einlilick   gestattet  zunächst  die  Betraclitung  (le>  \  •■r- 
laufs  der  Fälle  voi-  und  nach  der  Hehandlung- 

Iiu  ^tinzen  ergicht  sich  unter  -iiiO  Fällen,  welche  zur  Berecln 
über  den  \'erlauf  herangezogen  werden  können,  ein  Verharren  aut  li'  . 
gleichen  Stundpunkt  im  139  Fällen  CM  Proz,).  eine  Besserung  in  2"»j 
Fällen  (45  Prozj  und  eine  Verschlinmiernng  in  UT)  Fällen  (.23  Pro/.). 
Unter  den  gebesserten  Fallen  finden  sinli  vereinzelte,  welche  aK-  fi»*' 
absolute  Heilungen  bezeichnet  werden  können:  die  größere  Mehrz»hl 
der  gehe.s>erten  Fälle  gehört  der  (Jni|j])e  der  relativen  Heiluni: 
an.  Es  handelt  sich  hier  um  Erkrankungtin,  deren  Assimilation - 
vernjögen  für  Amylaceen  keine  Steigerung  erfuhr,  deren  Krankheit^- 
Symptome  indessen  durch  Anpassen  tler  Aniylaceeneinfuhr  an  die 
LeistnngsITihigkeit  sämtlich  schwanden.  Auch  das  Verharren  auf  dem 
gleichen  Standpunkt  muß  als  eine  erfreuliche  Erscheinung  bezeichnet 
werden,  da  unter  liieseu  Fällen  sich  -U  befinden,  welrhe  hei  der  Auf- 
nahme mit  regulierter  Diät  keinen  Zucker  ausschieden  und  \ielfach 
Jahre  hindurch  zuekerfrei  geblieben  sind. 

Ein    weiterer  Schluß   über  die  Erfolge  der  Behandlung   miii'  ■^'•' 
aus  dem  Verlauf  und  der  Krankheilsdauer  derjenigen  Fülle   ge^^ 
lassen,    über   deren    Tod    genaue  Daten    vorliegen.     Es    gehöi. 
Fidle  allerding.^  vorwiegeml  der  schwereren  F'orm  an,  bei  wr 
diätetische  Behandlung  auf  besondere  Schwierigkeiten  stößt  und  k' 
wegs   die  glänzenden  Resultate  verweilen   läßt,  welche  b< m 
leichteren   Form  möglich  sind.     Immerhin  mußte  ee  möglich  sein. 
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bei  diesen  Fällen  einen  Vergleich  mit  dem  vorliegenden  seitherigen 
statistischen  Material  anzustellen.  E.  Külz  hat  sich  anßerordentliche 
Mflhe  gegeben,  den  Verlaut"  der  einzelnen  Fälle  eingehend  zu  verfolgen. 
Dadurch  liegen  in  1112  Füllen  Notizen  über  den  Verlauf  von  Beginn 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  vor. 
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i       192 

Diesic  1^12  Todesfälle  repräsentieren  eine  durchschnittlitke  Krank- 
heitsdauer von  1*44  Jahren.  Es  kommen  sonach  auf  den  einzelnen 
Fall  4,9  Jahre,  eine  Zahl,  welche  noch  hidier  ist  als  die  ol>en  be- 
rechnete für  <ji('  Kraukheitsdauer  sämtlicher  Fälle.  Die  Krankheits- 
dauer der  nicht  mit  dem  Tode  abgegangenen  ist  aber  deshalb  falsch, 
weil  die  Statistik  bis  zum  Januar  189.\  dein  Tode  von  E.  Külz,  zählt,, 
und  ein  großer  Teil  der  Fälle,  wie  schon  oben  erwähnt,  noch  heute 
lebt  und  somit  eine  weit  größere  Lebensdauer  hat.  als  sie  hier  be- 
rechnet werden  mußte, 

Vergleichen  wir  die  Statistik  der  Todesfälle  mit  den  anderwärts 
vorliegenden,  so  ist  die  von  E.  Kölz  weit  günstiger.  liei  Griesinuer- 
Pkeiffer')  berechnet  sich  der  Durchschnitt  der  Todesfjille  auf  2,.j  Jahre 
(152  Fälle},  bei  Naitnyn  auf  3,2  .Fahre  (141  Fälle). 

Die  Lebensdauer  der  Diabetcsfälle  überragt  also  nach  den  KÜLz'schen 
Statistiken  die  sonst  vorliegenden  nni  ein  ganz  Beträchtliches.  Ein 
Teil  dieses  weit  günstigeren  Resultates  mag  ja  darin  liegen,  daß  weit 
mehr  wohlhabende  und  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
lebende  Menschen   sich   unter   den  Patienten   von  E.  Küi.z   befanden» 


1)  Pkeiffek,  Thürinper  ärztJ.  KorresjKinrtenÄbltttt ,   1875,  No.  8,  citiert  nacli 
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In  diesier 
iinterlmlh  des 
allerdiuHs   erst 


Krankheitsverlauf 
Zunalime,    welclie 


ein  Teil  des  Resultates  liegt  aber  gewiß  in  der  sorgfältigen  diäte- 
tischen Schulung,  welche  die  Patienten  erfuhreu. 

Die  Tabellen  zeigen  weiterhin  in  interessanter  Weise  die  Be- 
ziehungen fies  Lebensalters  zur  Dauer  der  Krankheit. 

\'on  den  ä  Fällen  unter  10  .Fahren  erreichen  2  eine  Krankheits- 
dauer von  mehr  als  <i  Monaten,  'i  eine  Krankhettsdauer  von  mehr  als 
2  .fahren;  im  4.  Jahrr  der  Krankheit  lebte  keiner  derselben.  Die 
19  Fälle  zwischen  10  und  20  .lahren  zeigen  schon  wesentlich  gün- 
stigere Verhältnisse, 

Nach  dem  1.  .Fahre  leben  noch  16  Fälle,  nach  dem  2.  noch  10 
Fälle,  nach  dem  3.  .lahre  uoch  8  Fälle;  einer  lebt  sogar  10  .Jahre. 

Die  Untersuchung  der  durchschnittlichen  Krankheitsdauer  ergiebt, 
wenn  wir  die  Ergebnisse  bei  den  192  Gestorbenen  zu  Grunde  legen, 
folgendes : 

1-10  Jahre:  1,4  Jahro  KrankheiLsdauer 
10—20  „  :  1,02  „ 
20-30  „  :  2,18  „ 
30-40  „  :  2.4Ö  „ 
40-5<»  .,  :  4,98  „ 
50- «0  „  :  a^ 
<Xl— 70      „     :   6,Ö        „  „ 

70-80      „     :   9.6 

Tabelle  sehen  wir  den  raschesten 
10,  .Tahres  und  sodann  eine  stetige 
mit  dem  -10.  .lahr  beträchtlich  größer  wird,  w.ährend 
insbesondere  das  Alter  zwischen  10  und  30  sowie  zwischen  "20  und  3<j 
Jahren  geringe  Differenzen  zeigen.  Mit  dem  lA).  Lebensjahre  steigt, 
die  Krankheitsdaii'T  ganz  belriichtlich  an.  In  noch  höheren  Lebensjahren 
müssen  allerdings  die  kloinen  Zahlen  der  Beobachtungen  ein  Urteil 
erschweren.  Doch  stimmt  der  günstige  Verlauf  in  diesen  Fällen  auch 
mit  der  klinischen  Beobachtung  in  den  nicht  bis  zum  Tode  verfolgten 
Fällen. 

Unier  den  11I2  Todesfällen  ist  die  größte  Zahl  nämlich  37  (19,8 
Proz.  der  T(i(tesfälle.  5,.'!  Proz.  der  sämthcheu  Fälle)  in  typischem 
Koma  gestorben,  Dabei  sirul  nnr  solche  Fälle  als  Koma  gerechnet, 
welche  entweder  von  E.  Külz  beobachtet  wurden,  oder  das  typische 
Bild  nach  den  Schilderungen  des  behandelnden  Arztes  (Somnolenz, 
Koma,  liefe  lang  gezogene  Respirationen,  Abfall  der  Körpertem- 
peratur) darboten ;  weitere  6  Fälle  sind  vermutlich  im  Coma  oder  iu 
komaiihnlichem  Krankhdtsbild  gestorben.  Rechnen  wir  aber  weitere 
drei  von  WEtiELi  schon  vcrötlontÜchtt!  Fälle  von  Coma,  welche  in  die 
()9'2  Krankengeschichten  nicht  aufgenommen  sind,  hinzu,  so  ergeben 
sich  4(>  Komafälle  unter  dem  Material  von  E.  KfLZ  oder  6,6  Pro?.. 
(In  den  Krankengesehichteu  sind  die  Fälle  393.  465,  630  und  640  irr- 
tümlicli  nicht  ats  Komafällo  aufgeführt.) 

Vielleicht  ist  aber  die  Zahl  der  Koma-  oder  komaühnlicheu  Fälle 
viel  größer,  «la  34  Fälle  Ü7  Proz.)  an  unbekannter  Krankheit  gestorben 
sind,  aber  teils  reichli<;h  Acet essigsaure  oder  Oxybuttersäure  im  Harn 
zeigten,  teils  unter  Schlaglluß  starben.  Es  bleibt  aber  zu  berücksich- 
tigen ,  daß  das  gesamte  Krankenmaterial  weit  größer  ist,  als  die  zur 
Veröffentlichung  ausgesuchten  Fälle,  so  daß  dadurch  das  Prozentver- 
hältnis der  im  Coma  verstorbenen  Fälle  sich  verschieben  dürfte. 

Unter  den  typischen  Erscheinungen  einer  chronischen  Ne- 
phritis und  ihrer  Folgen  (Urämie,  Lungenödem,  Retinitis  albuminurica) 
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tarben  7  Fälle;  aber  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Nniibritis  ist  ver- 
imitiicli  weit  grfißer,  da  außerdem  bei  32  Fällen  der  Tod  bemerkt  ist. 
während  längere  Zeit  clironische  Nephritis  vorausjje^jui^en.  Auch  bei 
't  Fällen  von  Herzinsuttlcieaz,  bei  einem  Tod  an  Pneuiiionie  ist 
chronische  Nephritis  vorhanden,  so  daß  die  Zahl  der  Todesfälle  sich 
auf  43  (22  Proz.»  stellen  dürfte.  Vielleicht  ist  aber  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Nierenleiilen  noch  weit  größer,  da  die  Schrumpfniere  sich  viel- 
fach der  Diagnose  entzieht. 

Ueberrascheiulerweise  starben  nur  »3  Fälle  (/ij  Pro?..)  an  Phthise, 
ein  Befund,  welcher  zu  den  Statistiken  der  Krankenhäuser  in  einem 
gewissen  Gegensatz  steht.  An  Influenza  starben  5  Fälle  und  von 
diesen  zeigte  eiuer  Erscheinungen  von  Koma  gegen  das  Ende  der  Er- 
krankung. 11  oder  12  Fälle  starben  unter  Erscheinungen  eines 
Herzschlags  oder  von  Herzi  nsufficienz,  ;">  Fülle  an  Apo- 
plexie, 3  nachdem  eine  Apoplexie  vorausgegangen,  3  an  Pneu- 
monie. An  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber  starben  2:  einer 
unter  dem  Bilde  der  hypertrophischen  Cirrhose;  l>et  dem  2.  Falle  ist  es 
zweifelhaft,  ob  die  Vergrößerung  der  Leber  als  hypertroiibiscbe  auf- 
zufassen ist;  bei  einem  3.  Fall,  welcher  unter  dein  Hilde  von  Ascites 
zu  Grunde  ging,  bleibt  die  Ursache  zweifelhaft.  Zwei  Fälle  starben^ 
an  Gangrän,  je  einer  an  akuter  gelber  Leberatrophie,* 
Peritonitis.  P.vämie.  Hirnal>sceß,  recidiv  ieren  dem  Sar- 
kom, schwerem  Blasenleiden,  li  r  u  c  h  e  i  n  k  1  e  m  m  u  u  g :  die 
übrigen  starben  an  unbekannter  Krankheit.  Von  wesentüclieni  Inter- 
esse dürfte  neben  dem  Koma  die  Häufigkeit  des  Todes  an  Nepliritis 
chronica  und  ihren  Komplikationen  sein. 


I 
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Unter  den  &.^2  Fällen  befinden  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  24 
Fälle  unter  20  Jahren.  Ein  Teil  dieser  Fälle  ist  schon  von  Wegeh') 
mitgeteilt  worden.  Der  wichtigste  schon  erwähnte  Punkt  lietrifft  die 
Thatsache,  daß  auch  im  Kindesalter  leichte  Fälle  von  Diabetes 
vorkommen.  Da  Fälle  leichterer  Art  in  jugendlichem  Alter  nicht  sehr 
häutig  sind,  füge  ich  eitten  solchen  aus  eigener  Heobachtung  bei: 

GbrhaIid.  P.,  Arz(j?r»liii,  37^  .lathr  iilt,  rec.  14.  I.  181*7.  Eitern  um)  GroÖeltem 
ge>^uii<l  uinJ  lyhnv  Diabetes*,  jedoch  sind  iu  der  Familie  des  ^'atete  und  iUt  Mutter 
vielfucL  Fälle  von  Ditibeles  viirgekoinuicji,  ein  <.)iikcl  starb  an  rapid  verluolendem 
Diabetes,  eine  CouBiac  der  Mutler  leidet  zur  Zeit  darau.  Das  Leiden  wurde  mit 
1 '  ,  .Iaht  entdeckt,  als  das  Waehstuni  de:^  Knaben  üuriifkblieh.  üie  objektive  Unter- 
«ochung  ergab  niiöer  geringer  Entwiekeluii^r  de^  Fettpuli^tere  und  zartem  Kör|)crbau 
keine  Anomalie. 

B<^i  strcngpter  Diät  sowie  bei  HXI  g  Seiumel  oder  Aequivalenten  kein  Zucker, 
bei  löO  g  Semmel  deutliche  Zuekerausecheiduug  mit  Keduktimi  und  Bildung  von 
Phenylglüko«azon.  Die  Zuekeriuenge  ist  aber  iru  'Jl-sitüudigeii  Harn  nicht  melir 
bentimnabar.     Kein  Aceton,  keine  Acetenaigsäure,  kern  Albiimon. 

Dieser  Fall  eines  leichten  Diabetes  besteht  zur  Zeit  über  4  .Tahre, 
ohne  bei  eutsiirechender  Diät  Fortschritte  gemacht  zu  haben.  Er  läßt 
aber  daran  denken,  daß  in  den  meisten  F;"illen  von  Kiuderdial>etes 
die  Diagnose  verhältnismäßig  spät  gestellt  wird  und  demgemäß  der 
Verlauf  viel   kürzer  erscheint,   als  er  in   Wirklichkeit  ist.     Die   ver- 


1)  Wegeli,  Zur  Kenutiils  des  Diabetes  mellitus  im  Kindesaller,  Inaiig.-Dissert., 
Marburg  1895. 
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spätete  Diagnose  und  die  dadurch  bedingte  Unmöglichkeit  der  Amrla- 
eeeneinsfhräu kling  dürfte  aluT  einer  derjenigen  Faktoren  sein,   welch 
zu  einem  raschen  Fortschreiten  führen.     Daß  es  auch  bei  feststehend 
Diagnose  außerordentlidi  schwer  ist.   den   Kindern   tlauernd   nur  ein 
heschränktes  Quantum  von   Koldeliydraten  zuzuführen,  wird  kaum  J»e- 
sonderer  Erwägung  bedürfen. 

E>^  komtnen  aber  für  den  rascheren  Verlauf  des  Diabetes  im  kind- 
lichen und  jugendlirhcn  Alter  noch  weitere  Gesichtsi>unkte  in  Betracht. 
Während  in  der  Norm  das  kindliche  und  jus^enrlliche  Alter  einen 
großen  Teil  der  Nahrung  und  unter  ihnen  besonders  viel  Auiylaceen 
zum  Autbau  des  Körpers  und  zur  Anhäufung  von  Fett  verwendet,  ist 
bei  jugendlichen  Diabetikern  die  Beschränkung  der  Amylaceenverwertung 
und  weiterhin  der  Abfluß  von  Nahrungsmaterial  aus  dem  Köri>er- 
vorrat  direkt  von  einer  Beschränkung  dei-  normalen  Entwicklung  und 
der  normalen  Anhäufung  von  Reservekräften  gefolgt,  .le  jugendlicher 
das  Individuum  ist,  um  so  mehr  muß  sich  dieser  Mangel  bemerkbar 
machen.  Damit  dürfte  auch  die  'rhatsaclio  zusammenhängen,  daß  der 
jugendliche  Diabetes,  wie  Pautz' I  gezeigt  hat,  trotz  reicher  Er näliruii 
das  Stickstoffgletcbgewicht  nicht  immer  zu  erhalten  vermag.  Naturgemü, 
werden  aber  l>ei  leiehteren  Fällen  die  schweren  Folgen  um  so  spätef' 
eintreten.  .Jedenfalls  durften  diese  Momente  iHe  verschiedene  Krank 
heitsdaner  erklären ,  welche  sich  bei  dem  Vergleich  der  einzelnen 
Lebensalter  ergeben  hat. 

Damit  in  Einklang  steht  auch  die  Thatsache.  daß  sich  unter  un- 
seren 24  Fällen  von  jugendlichem  Diabetes  18  Todesfölle  befinden. 
\'on  diesen  sind  i»  in  typisfhem  Coma  gesioiben ,  bei  7  Fallen  j>t 
das  Koma  aus  dem  Befund  von  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäiire 
wahrscheinlich,    1    starb   an  Phthise,   2   an  InHuenza,   2   an  Nephriti>. 

Wenn  wir  nun  das  Krankheitsbild  bei  unseren  Fällen  in  seiiier 
ersten  Entwickehuig  und  in  seinem  Fortschreiten  bis  zum  Ende  der 
Beobachtung  betrachten,  so  sind  es  zwei  Kardinalsymj)tome,  welche 
dasselhe  beherrschen,  erstens  die  Ausscheidung  von  Zucker, 
welche  sich  direkt  an  die  Einfuhr  von  Amylaceeu  anschlielit. 
und  zweitens  die  Ausscheidung  von  Zucker,  welche  mii  der 
Einfuhr  von  Amylaceon  nicht  in  direkten  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  kann. 

Die  e  r-  s  t »'  w  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  E  r  s c  h  e  t  n  u  n  g  ilei'  Krankheit  charak- 
terisiert   sich    bei  der  Untersuchung   als  eine   mehr   oder   minder   be- 
trächtlich e  II  e  r  a  b  s  e  t  z  u  n  g   des  A  s  s  i  m  i  I  a  t  i  o  n  s  v  e  r  m  ö  g e  u  !i 
für  Kohlehydrate  uml  eine  dadurch    bi-dingte  Znckerau.ssclifidniic 
bei  einer  Nahrung,  welche  die  Leistungsfähigkeit  ite^  Körpers  1- 
des  flehaltes   an  Amylaceen    übersteigt.     Allerdings   ist   diese  /mix-i- 
ausscheidung  nur  in   einer   Anzahl    von    Füllen   da>   zuerst   bemerkte 
Sym|ttom    der  Ki'aiikheit,    meistens    >ind  es   die  durch   die  ZiickeraiK— 
Scheidung  bedingten  Symptome,    welche  auf  die  Krankheit    hinweisen: 
indessen  ändert   das  nichts   an    der  Thatsache,   daß    die  Henil 
des  Assimilationsvermögens  als  die  eiste  Erscheinung  der  eigt    \ 
Zuckerharnruhr  betrachtet   werden   muß.    Es  ist  allerdings   nicht  uu- 
niöglich,  daß  der  durch  die  Herabsetzung  des  Assimilationsvermögen5 
bedingten  Zuckerausscheidting   ein  Stadium    gestörter  StotTwechselvor- 
gänge  vorangeht,  in  welchem  die  Zuckerausscheidung  noch  fehlt.     Da. 

1)  Pautz.  Zeitschr.  f.  Hiologie,  Bd.  XXII.  N.  F.  Bd.  XIV. 
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wie  wir  später  noch  eingehend  sehen  wertleii,  in  einem  frühen  Stadiuni 
<lcs  Diabetes  die  Einfuhr  von  AmvUiceen  von  einer  Aendernns  des 
Hhites  f^efolfit  ist,  weldie  sich  durrh  Anwachsen  reduzierender  Sub- 
stanzen ([(iknuientiert,  ohne  daß  sofort  eine  Zuekerausscheidun^  durch 
den  Uiiii  eintritt,  während  diese  in  der  Foljje  mit  der  Aenderung  des 
Blutes  nicht  ausbleibt,  so  liegt  der  fiedanke  nahe,  daß  dem  eigent- 
lichen Diabetes  ein  Stadium  vorausgeht,  in  wek'hem  eine  Störung  in 
dem  nortualeti  Verhalten  ik^s  Rhitzuckers  eingetreten  ist,  in  welchem 
al»er  die  Nieren  lien  Zucker  noch  zurückzuhalten  vermögen.  Mit  dieser 
Autfassun^  würden  einzelne  Erscheinungen  in  dem  Vorstadiuin  der 
eigentlichen  Zuckerharnruhr  ihre  Erklärung  tinrlen. 

»Ob,  wie  VON  NoouDEN  glaul)t,  vielen  Fällen  von  Diabetes  i'in 
Statlium  vorausgeht,  in  welchem  die  Köriter/xdleu  da^  Zuckermolekid 
nicht  oder  nur  s<-hwierig  anzugredeu  veruiögeu,  tnwelehem  aber  die  Fähig- 
keit, den  Zucker  in  Fett  iiberzufiihreu  die  Zuckerausscheidung  verhin- 
ilert.  wird  noch  weiterer  eingehender  Untersuchung  bedürfen.  Für  die 
klinische  Untersucliung  ist  einstweilen  <lie  mit  der  Zuckeraussclieidniig 
einhergeliende  Herabsetzung  der  Assimiintiotisgröße  für  Amylaceeu  das 
erste  und  weseutlichste  Symtitom.  Aber  diese  llerabseticung  ist  zunächst 
weit  davon  entfernt,  einem  völligen  Verlust  gleichgestellt  zu  werden. 
Die  betreffenden  Patienten  scheiden  nur  dann  Zucker  aus,  wenn  die 
zugeführte  Menge  Kohlehydrate  eine  gewi.sse  (iröße  bei  einmaliger 
oder  fortlaufender  Darreichung  übersteigt.  In  der  Regel  ist  es  zu- 
nächst so,  daß  die  in  drei  Mahlzeiten  erfolgte  \'erabreichiing  der 
gleichen  Menge  Kohlehydrate  an  einem  Tage  besser  vertragen  wij-d, 
als  die  Einverleibung  derselben  Menge  in  einer  Portion.  E»  giebl 
aber  auch  Fälle,  bei  welchen  die  einmalige  Einfuhr  de.sselbeu  Quainunis 
eina  größere  Assimilation  im  (Jefolge  hat. 

Weiterhin  zeigt  die  xVssiiuilationsfähigkeit  auch  zu  verschie- 
denen Tageszeiten  Differenzen  ihrer  Größe.  Während  in  dem 
eineu  I'all  die  Morgenstunden  eine  größere  Verwertung  der  Amylaceeu 
im  Körper  im  (jefotge  haben,  zeigt  sich  in  anderen  Fällen,  daß  das 
«leiche  Quantum  am  Abend  untl  in  der  Nacht  bes.^er  ausgenutzt  wird. 
Diese  Befunde  des  Assimilationsvermögens  finden  sich  in  gleicher 
Weise  in  den  Fällen  leichter  und  schwerer  Form,  in  Fällen  mit  und 
ohne  Beteiligung  der  Nieren  und  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Er- 
krankung als  ständig  wiederkehrende  Erscheinung. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  weiterhin  die  Thatsache,  daß  die 
.\mylumarten  keineswegs  in  einer  ihrem  Zuckergehalt  entsprechenden 
Menge  die  Ausscheidung  von  Traubenzucker  bewirken.  Al>er  diese 
Differenzen  sind  nicht  bedingt  durch  die  Unterschiede  der  einzelneu 
Zuckeraj-ten,  sondern  duj'ch  die  speciellen  Eigenschaften  des  kranken 
Individuums,  Allerdings  werden  Mannit.  Inulin,  Lavulose  in  vielen 
leichten  wie  schweren  Fällen  überraschend  gut  verwertet.  Das  gleiche 
gilt  vielfach  vou  Früchten  und  von  Rohrzucker.  Aber  diese  Er- 
scheinung ist  weit  davon  entfernt,  eine  gesetzmäßige  zu  seiu;  Fälle, 
in  welcheu  Rohrzucker  schleciiter  oder  nicht  besser  aJs  äquivalente 
Mengen   anderer  Kohlehydrate   vertragen    wird,   tinden    sich  sowohl  in 

(«1er  ersten  als  in  den  späteren  Grupjien. 
Dagegen    ist   flie  ^■erwertung    von   Inulin   und   Lävulose   im   all- 
gemeinen eine  wesentlich  bessere  als  diejenige   anderer  Kohlehydrate: 
aber  der  \'ergleich  mit  Milchzucker  hcl  in  einem  Fall  ebenfalls  zu  Un- 
L      gunsten  von  Lävulose  aus. 
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Maiiiiit  fand  hei  schwerer  Form  gelej^entlich  eine  vollständige 
Verwertung  im  Körper.  • 

Durcbsclinittlich  höher  als  bei  ii(|uivalenteii  Mengen  Brot,  Kai- 
toffeln  etc.  ist  die  Assiniilationsgrüße  bei  Obst;  aber  auch  hier  sind 
einmal  Difterenzen  zwischen  einzelnen  Obstsorten  vorhanden,  und  weiter- 
hin ist  diese  höhere  Leistnngsfähi|,'keit  nieljt  in  allen  Fällen  vorhanden. 
In  den  Fällen  von  wenig  vorangeschrittenem  Diabetes  aber  pflegt  Obst 
im  aUgemeineri  besser  vertragen  zu  werden  als  bei  den  schwereren  Fällen. 
(Temüse  und  insbesondere  grüne  Erbsen  werden  durchschnittlich  über- 
raschend gut  vertragen ;  allerdings  ist  bei  grünen  Erbsen  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Resorption  aus  dem  Darmkanal  eine 
unvollständige  war. 

Außerordentlich  wechselnd  ist  die  Assimilationsgröße  fTir  die  in 
Milch  und  Hier  vorhandenen  Kohlehydrate.  Man  konnte  denken,  daß 
die  Herabsetzung  des  Assimilatiotisvermögens  für  diese  oder  speziell 
für  das  Itier  auf  einen  iangandauernden  und  stärkeren  Konsum  zurrtcic- 
znführen  sei,  alier  dieser  (iedarike  fand  keine  Bestätigung.  Stärkere 
Biertrinker  zeigten  z.  B.  eine  beträchtliclie  AssimilationsgrölSe  gegen- 
über kV'x  Einfuhr  von  Bier,  während  eine  geringe  sich  bei  solchen  fand, 
die  niemals  Excesse  in  Bier  begangen  hatten. 

üeberrasrhend  ungünstig  stellte  sich  der  Einfluß  der  Milch  in  den 
meisten  schweren  Fällen  von  Diabetes  ((iru|t]ie  III}.  Daß  diese  Erschei- 
nung nicht  darauf  beruhte,  daß  die  K<ihleliydrate  in  tiössiger  und  leicht 
resorl)ierbarer  Form  aufgenommen  wurden,  zeigt  die  hohe  Verwer- 
hingsfiihigkeit  für  Bier  in  demselben  Fall.  Da  in  einem  Fall,  in 
welchem  Milch  sehr  gut  vertragen  wurde,  das  gleiche  Residtat  bei  iler 
Einfuhr  von  Milchzucker  sich  ergab,  widirend  Lüvulose,  Maltose  und 
Traubenzucker  eine  weniger  gute  Verwertung  im  Körper  fanden,  j^i 
müssen  wir  aiinflimeii,  dal!  den  chemischen  Difterenzen  der  einzelnen 
Kohlehydrate  bei  der  Verwertung  die  hauptsächlichste  Bedeutung 
zufällt. 

Intere-ssant  dürfte  aucii  sein,  daß  in  einzelnen  Fällen  Glycerin, 
(4ummi  elasticum  und  (Jummi  arabicum  keine  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung im  Gefolge  hatten.  Alle  diese  Präparate  sind  indessen 
nur  an  einem  oder  wenigeu  Versuchstagen  verabreicht  worden:  es 
bleibt  deshalb  die  Möglichkeit  bestehen,  daß  die  lungere  Verabreichung 
derselben  zu  einer  stärkeren  Znckerausscheidnng  geführt  hUtte. 

Diese  Untersuchungsergebnisse  zeigen,  daß  rlie  dem  Diabetes  xu 
Grunde  liegende  Stoft'wechselstörung  wesentliche  Verschiedenheiten 
bezüglich  der  Verwerfung  dei-  einzelnen  Zuckerarten  im  Körper  dar- 
bietet. Diese  DiH'erenzen  können  unmöglich  daran  liegen,  daß  die 
Kohlehydrate  in  ihrer  ursprünglichen  Form  dem  Filufe  zuströmen  nnd 
in  diesem  eine  verschiedene  Verwertung  der  einzelnen  statthat.  Wir 
werden  vielmehr  an  erster  Stelle  daran  denken  müssen,  daß  die  be- 
Irert'enden  Kohlehydrate  wenigstens  zum  Teil  unverAndert  der  Leber 
zuflieüeu  und  hier  als  (ilykogeu  zur  mein-  oder  weniger  vollständigen 
.'Vblagerung  gelangen.  Die  Untersuchungen  über  den  respiratorischen 
Gaswechsel  von  Weintbaüd  und  Laves')  zeigen  wenigstens,  daß 
nach  Einfuhr  von  2<I0  g  Lävulose,  welche  in  dem  betreffenden  Fall 
im  Körper  des  Diabetikers  verwertet  wurde,  nur  eine  unbedenteude 
Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten  eintrat.    Diese  Beobacbtuns 


1)  Zeitiwhr.  f.  jihjsiol.  Chemie,  Bd.  XIX.  S.  603. 
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kann  nur  im  Sinne  einer  x\utVj)(L^ic]]erun«j  als  lilykofren  gedeutet  werden. 
Wenn  dabei  eine  minimale  Erhöhung  dos  res]»ini!on.sclicn  ynotionten 
eintrat,  also  etwas  mehr  Zucker  im  Knrjier  verbrannt  wurde,  so  liepft 
der  (ledanke  nahe,  daß  infolge  der  in  der  Leber  als  (ilykoyen  zur  Auf- 
speiclierunpr  gelangten  Lävulose  etwas  grölicre  Mengen  des  noch  vor- 
iiaudenen  (Glykogens  als  Zucker  in  den  Blutkreislauf  abgegeben  wurden, 
als  dieses  ohne  Ersatz  der  Fall  ist.  In  ähnlicher  Weise  dürften  auch 
die  alimentären  (ilykosurien  nach  überniiiläiger  Zuckerzufuhr,  sowie 
diejenigen  bei  Erkrankungen  des  Nervensyatenis  M  und  der  Leber  etc. 
am  leichtesten  sich  erklären,  woliei  naturgemäß  im  Einzelfall  stets  die 
Frage  zu  erledigen  ist,  ob  es  sich  nicht  um  einen  beginnenden  Dia- 
I>etes  liandelt,  welcher  aus  Anlaß  einer  idötzliclieii  anderweitigen  Stö- 
rung in  Erscheinung  tritt.  Bei  diesen  (ilykosurien  handelt  es  sich  mit 
einzelnen  Ausnahmen  uuj  Traubenzucker.  Es  dürfte  aber  auch  kein 
Bedenken  gegen  die  Annahme  vorliegen,  daß  in  einzelnen  Fällen  die 
der  Leber  zuströmenden  Kohlehydrate  diese  teilweise  ohne  Umwand- 
lung passieren  und  alsdann  eine  geringe  Ausscheidung  des  Zuckers 
in  der  eingeführten  Form  statthat").  In  der  Regel  <lürften  die  der 
Leber  zustrcMuenden  Kohlehydrate  aber  in  (llykogeu  umgewandelt 
werden,  wie  das  von  Erwin  Vnrr^)  ffir  AmyUim,  \on  Cari.  \'oit^) 
für  Traubenzucker,  Rohrzucker,  Lävulose,  Maltose  angegeben  wurde, 
während  E.  Külz  ^)  kurz  vorher  eine  unzweifelhafte  Anhäufung  von 
(flykogen  bei  Fütterung  mit  Inosit,  Sorbin,  tlalaktose,  Raftinose,  Rohr- 
zucker. Milchzucker,  (llycerin,  Dulcit,  Maniiit,  Saccharin,  (llykuron- 
säureanhydrid  fand.  Von  Ma.x  Cremer  ")  wurde  der  Uebergang  von 
Mannose  und  (lalaktose  in  (Glykogen  gezeigt,  während  bei  Isomaltose. 
Xylose,  Arabinose,  Rhamnose  noch  Zweifel  möglich  sind. 

Max  ("remer  zeigte  aber  auch,  daß  einzelne,  Tieren  jier  os  ver- 
abreichte Kohlehydrate,  wie  Manuose  (wahrscheinlich  auch  Isouialtose, 
Sorbose,  Arabinose,  Rhamnose  direkt  als  solche  in  verschieden  großer 
Menge  in  den  Harn  übergehen  können,  widirend  aus  Ebstein's')  Ver- 
suchen hervorgeht,  daß  die  dem  Menschen  zugeführten  Pentosen  zum 
Teil  im  Harn  erscheinen  können. 


I 


Bei  der  Untersuchung,  wie  sich  im  Anschluß  an  erlangte  Zucker- 
fi'eiheit  die  Ausscheidung  des  Zuckers  gestaltet  bei  einer  Einfuhr, 
welche  das  Vermögen  des  Körpers  in  mäßigem  (irade  übersteigt,  haben 


ll  Vgl.  V.  jAKPt'H,  Prafe'.  med.  WocheiiBclir.,  189,'».  und  Vcrhandl.  des  XITI. 
Kongr,  f.  rnn.  Med.,  lya'V;  v.  {Strümpell,  Ber!.  klin,  Wwhciischr.,  18li6,  S.  1017: 
STRADÖ8,  Deutsch,  mfid.  WiicJienschr.,  lb»7,  !^.  27j;  v.  Oori>t,  MiiiicL.  med. 
Wochenscbr.,  18us,  ^'o.  1;  Geklfink,  Netirol.  CenlralbL,  IbO«,  No.  7;  Aknot, 
Her!,  klin.  WfH-hrn>chr..  1S!I8,  t?.  108.'). 

2)  K-*  sei  hier  ati  die  Vtrsuche  von  Rcbnick  oriiuicrt  (Zeili*rhr.  f.  Biolog., 
Bd.  XIX.  B.  3"i6l,  welcher  liri  Füttcrnnfi  nrit  Rohrzm-ker  »in  ersten  Tajre  fast  aus- 
achließlifb  Rohrzucker,  an  «leii  folgenden  Tajten  zuiiehmonde  Menj:*-!!  vmi  Traulicn- 
zucker  im  Urin  fand,  weiterhin  an  die  Vereufhe  von  Wohji-Müluek  [Ffliuek';: 
Archiv,  Bd.  XXXIV,  tf,  ö7()).  Hofmfjster  lArch.  f.  e.x|H>r.  Pathnl.  u.  Phaniiak.. 
Bd.  XXV,  S.  24(f),  f^owie  an  die  Erklärung  ein«*  abweichenden  Befundes  von  Fritz 
VoiT  (Zf'itHiir.  f.  Biolog..  Bd.  XXMII,  y.  3.'^3i. 

3)  l^iwis  VoiT,  Zeit>«hr.  f.  Biol.,  Bd.  XXV,  8,  54.3. 

4)  C.  VoiT,  Zctt»<chr.  f.  Biol..  Bd.  XXVIII,  S.  257. 
'i(  E.  Ktxz-  JiibiliinnnM.-it"firift  f.  (.'abl  Lrrnno,  ISiil. 
«)  Max  Crkmer,  Zeitlohn  f.  Biol.,  Bd.  XXIX.  Ü.  484. 

7i  Kbstein,  Vrucuow's  .Vrchiv,  Bd,  CXXIX,  8.  4(.Kj.  ' 
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Avir  als  stäiKÜges  (iesetz  kennen  gelernt,  daß  der  im  AogchluU  an 
die  Ainy  laceen  ein  fuhr  ausgeschiedene  Zucker  t^p  öle- 
st ens  inner  halb  ti  Stunden  nacli  der  Eintialinie  aus  deiu 
Körper  eliminiert  ist.  Audi  in  den  Fällen  der  schweren  Form 
haben  wir  gesehen,  <laß  die  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  nach 
eingeführtem  Kohlehydrat  wesentlich  in  der  gleiclien  Zeit  statltindet. 
Allerdings  konunt  auch  bei  Fällen  lier  leichten  Form  infolge  regel- 
mäßiger Ueberlastung  des  Korpers  mit  Kohlehydrat  eine  Nachwirkung 
dieser  Einfuhr  zustande,  indem  die  Zuckerausscheidung  sich  über 
6  Stunden  erstreckt.  Aber  diese  Erscheinung  wird  rückgängig,  sobald 
der  Kranke  durch  strenge  Diät  wieder  üuckerfrei  geworden  ist,  wäh- 
rend dieselbe  sich  anderenfalls  über  viele  Tage  zu  erstrecken  vermag, 
wenn  längere  Zeil  größere  Mengen  Aniylaceen  eingeführt  wurden,  als» 
der  Körper  zu  verwerten  vermag.  Dieser  nachträglich  ausgeschiedene 
Zucker  kann  unmöglich  dii'ekt  auf  die  Einfuhr  bezogen  werden,  welche 
tagelang  vorher  stattgefunden  hat.  Halten  wir  die>e  Untersuchungs- 
ergebnisse znsanuiien.  so  ist  der  Schluß  nicht  ungerechtfertigt,  daß 
die  Znckeransscheidung,  welche  nach  eingetretener  Zuckerfreiheit  hei 
strengster  Diät  und  anscldießender  Einfuhr  mäßiger  Mengen  von 
Aniylaceen  später  als  6  Stunden  nach  der  Einfuhr  erfolgt,  nicht  mehr 
auf  die  direkten  Folgen  der  Einfuhr  zurückgeführt  werden  kann. 
(iewiß  werden  es  ähnliche  Vorgänge  sein,  welche  bei  dieser  uach- 
schleppendeti  Ausscheidung  in  Betracht  kommen,  aber  es  muß  hier 
ein  Prozeß  einsetzen,  welcher  als  eine  andauernde  Hyperglykämie  be- 
zeichnet werden  muß,  wobei  zunächst  das  aus  Knh]chy<lraten.  in  der 
Folge  auch  aus  antlerem  Material  stammende  (ilykogrn  als  (Quelle  de*. 
übermäßig  in  die  Hlutbahn  abgegebenen  Zuckers  dient.  Es  zeigt  .sich 
hier  die  erste  Neigung  zu  einer  habituellen  Blutveränderung,  welche 
als  Charakteristikum  der  schweren  Form  wird  betrachtet  werden 
müssen. 

Aus  <liesen  Erwägungen  ergiebl  sich  eine  Einteilung  des 
Diabetes,  welche  von  der  SEEGEN'schen  nicht  wesentlich  abweicht, 
aber  die  (Iruppen  ganz  wesentlich  verschielft.  Wir  werden  dann  die 
große  Zahl  von  Diabetesfälten,  bei  welchen  die  Zuckerausscheidung 
länger  als  (>  Stunden  nach  Einfuhr  von  Kohlehydraten  andauert, 
schon  zu  einer  weniger  einfachen  Form  zu  rechnen  haben.  Zu  diesen 
weniger  leichten  Fällen  müssen  dann  schon  diejenigen  gereclinet  werden, 
welche  am  1.  Tage  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei  sind.  währen<l  die 
leichtesten  Fälle  nur  dann  Zucker  ausscheiden,  wenn  die  Einfuhr  von 
Atnyfaceen  das  Assiniilationsvermögen  des  Körpers  übersteigt.  Diese 
Fälle  sind  nach  Ablauf  von  ti  Stunden  nach  der  Einfuhr  wieder  zucker- 
frei.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  keineswegs  klein.  Schon  bei  der  Auf- 
nahme finden  sich  unter  den  vorliegenden  Beobachtungen  97  derartige 
Fälle.  Noch  größer  wird  die  Zahl  dieser  Fälle  durch  eine  entspro- 
chende Beliandliing.  Alle  diese  Fälle  scheiden  bei  entsprechender  Diäi 
keinen  Zucker  oder  höchstens  eine  Spur  Zucker  aus.  Nichtsdestoweniger 
müssen  dieselben  dem  Diabetes  zugerechnet  werden. 

Von  diesen  (iesichtspunkten  aus  dürfte  folgende  Einteilung  die 
jetzt  bestehenden  Schwierigkeilen  der  Diagnose  beseitigen : 

1>  absolut  leichte  Falle  von  Diabetes,  welche  fQr  ge- 
wöhnlich z  u  e k  e r f  r  e i  sind  und  nur  dann  Zucker  aus- 
scheiden, wenn  die  Einfuhr  von  amy  t  um  haltiger  Nah- 
rung  die    Assimilationsgröße    des    Körpers    übersteigt 
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Diese  Zuckerausscheiil  II II  j;  ist  0  Sniiiflun  nach  der  Aiuy- 
laceenei Jifuhr  beentliKt; 

2)  relativ  leichte  Kätlo  von  Diabetes,  welche  bei  aiiiy- 
luiiihaltigcr  Nahruiiir,  mu\  im  AnschliiH  an  diese  auch  hei 
slrenpster  Diiil  lungere  Zeil.  Zucker  ausscheiden,  aher 
durch  ent  i^p  rechende  Maßnahmen  im  Laufe  der  Zeit 
wieder  in  die  Form  I    übergeführt  werrlen  können. 

Dabei  niuli  allerdings  betont  werden,  daü  es  einzelne  Fälle  von 
Diabetes  jiiebt.  wcilcjie  bei  streusster  Diät  dau4'rnd  «erinfie  Menden 
Zucker  ausscheiden,  ohne  im  «bri|j;eu  den  Charakter  der  yan/,  schweren 
und  rasch  voranschreitenden  Form  anzunehmen. 

Da  wir  aber  als  weitere  Form 

3)  seh  \v  V  r  e  r  e  F  ii  1 1  e  v  o  n  Diabetes,  w  e  I  c  li  e  a  u  c  li  b  c  i 
st ren fester  und  ents|(recliender  Diät  Zucker  ausschei- 
den, abtrennen  und  wissen,  dali  auch  diese  Fälle  teils  einer 
Besser nnji  fidnji;  sind,  teils  Ijinfie  Zeit  stationär  bleiben  können. 
s(»  wird  kaum  ein  Bedenken  vorliegen,  diese  Fälle  al.s  eine  leichtere 
F"orni  der  schweren  Fälle  aufzufassen. 

Betnichten  wir  nunmehr  die  eifreniliche  Aiifautrserscheiuun'!:  rJes 
Diabetes. 

IM»'  IleraUsetzung  des  ARslmllatloiisvcrmögciis  für  KohJchydratc. 

Während  «ler  normale  ilensrh  die  Fähigkeit  liesitzt.  eine  Menge 
von  Amylumarten  im  Kör|ier  zu  verwerten,  deren  (irenze  wesentlich 
ilurch  die  Anfiiahniefälii)L[keit  des  Mährens  bedtn^'t  ist,  während  er  ferner 
von  <len  meisten  Zuckcrarteu  HK>  und  15(J  g  auf  einmal  einnelnuen 
kann,  ohne  im  Harn  niebr  als  "Spuren  Zucker  auszuscheiden,  ist  diese 
Fähigkeit  dem  Diabetiker  verloren  pej^anpen.  Wir  bezeichnen  den 
Rest  dieser  Fähigkeit  als  Assimilatiitnsgröläe  für  Kohlehydrate. 

TTebcrblickcn  wir  die  vorlir;{endi'n  Beubachtunseii,  so  ist  die  Ver- 
mitiderunp  der  AssimilationsfäJd^^kt'it  zum  Teil  nur  eine  «an/  tioringe. 
Wir  haben  einzelne  Fälle  fjeselien,  in  welchen  2<l)  p  Semmel  ge- 
nommen werden  konnten,  ohne  daB  eine  Zuckerausscheidung  auftrat. 
In  anderen  Füllen  fanden  1(X>  oder  läO  g  Weilibrot  bei  täglicher  Verab- 
reichung v(dlständige  \'erwertuijg.  Andere  Falle  zeigten  eine  beträcht- 
lichere Herabsetzung  des  Assjmilationsvemiögens,  s(h  <lalJ  liei  einer 
^'(•rabreichullg  von  tJti— ICK.»  g  Semmel  eine  mehr  oder  minder  gi-oße 
Menge  von  Traubenzucker  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangte.  Nur 
eine  verhältnismälüg  kleine  Zahl  gab  einen  Befund,  in  welchem  bei 
der  Einfuhr  viui  Kohlehydraten  jede  Assimilation  zu  fehlen  schien. 

Nachdem  E.  Külz  im  .Talire  1874  gegenüber  Seeoen  zuerst  nacli- 
gewiesen  hatte,  daß  auch  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  ein  Teil 
der  eingeführten  Stärke  und  Dextrose  im  Körper  Verwertung  fand, 
und  Leo  V)  liei  der  Einfuhr  von  Kohlehydraten  eine  eiweiüers.iiareiide 
Wirkung  konstatierte,  galt  es  bei  deu  meisten  Autoren  als  feststehen- 
der (.Jrundsatz,  daß  in  allen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  dei-  Körper 
noch  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  gewisse  Menge  von  Kobleliydrat  zu 
verwerten.  Der  erste,  welcher  einen  abweichenden  Befund  mittctilte, 
war  V.  NooRDEN-).     Weiferhiu    konnte    ich^)   aus  meinen  Bcobach- 


1)  Leo,  Zeitwhr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXII,  «.  225. 

2)  1.  c.  2.  Aufl.,  S.  75. 

3)  RiTMPF.  Bert.  klin.  Wochenschr.,  1898,  No.  43. 

Klln    ErUhrungen  Ub«r  IMiL.  melhtas. 


31 


482 


nmtieii  ;5  Fülle  iiiitteiien,  in  welclieti  die  Fähigkeit,  Amylaceen 
i  m  K  i)  r  \)  e  r  /.  u  v  e  r  w  e  r  t  e  ii ,  ganz  o  d  e  r  z  e  i  t  w  e  i  s  e ,  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  i: 
(»der  so  gut  wie  vollständig,  erloschen  war.  In  diesen 
Füllen  ließ  sich  auch  eine  e  i  w  e  i  IS  e  r  s  p  a  r  e  n  d  e  Wirkung 
der  Külil  ehydrateiüfuhr  nicht  mehr  nachweisen.  Von 
weiterem  Interesse  war  aber  bei  diesen  Kranken,  daß  die  Einfuhr  von 
Auiylaceon  eine  weit  «i  r  <j  R  e  r  e  Z  u  c  k e  r  a  u  s  s  c  li  e  i  d  u  n  g  im  (iefolge 
hatte,  als  der  Snnuno  des  eingeführten  und  des  bei  strengster  Diäl 
ausgeschiedi'nen  Zuckers  eritsprach.  Die  gleiche  Beobachtung  konnten 
wir  in  ein/einen  Fällen  des  v(nliegenden  Materials  machen.  AUer- 
ilings  kann  diese  Erscheinung  der  fehlenden  Assimilation  wieder  rück- 
gängig werden,  wenn  auch  im  allgemeinen  die  Fülle  mit  fehlendem 
oder  fast  fehlendem  Assinnlatirmsvermögen  ein  schweres  und  fortge- 
schrittenes StadiiUM  des  Diabetes  (tarsfellen.  Man  kann  vielleicht 
sagen,  daß  noch  wesentlich  geringere  Mengen  von  Ktdileliydrat  als 
eingeführt  wurden,  xu  einer  geringen  Assimilation  geführt  haben 
könnten.  Jedenfalls  geboren  aber  diese  P'iille  einem  Sta<Iiuui  des 
Diabetes  an.  in  wxdchem  die  Assimi  lat  ionsfühi  gkei  t  für  Aniy- 
laceen  dauernd  oder  zeitweise,  voll.stjuidig  oder  i?o  gut 
wie  vollständig,  erloschen  ist.  Indessen  gestaltet  sich  die 
Sache  keineswegs  so,  daß  das  anscheinend  vi'VJHge  Fehlen  der 
Assimilatiunstahigkeit  unbedingt  einen  raschen  TimI  im  < iefolge 
hnbcn  mulL  Einnuil  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  eine  Besserung 
des  Assiniilationsvermrtgens  miiglich.  Weiterhin  dürfte  aber  mit  dem 
Fortfall  der  Kohlehydrate  als  Nahrungsmittel  ein  genügender  Ersatt 
durcli  Eiwcili.  und  Fett  <ias  Leben  durch  Jahre  zu  erhalten  vermögen. 
Es  ist  jedenfalls  von  Interesse,  daiJ  einer  der  Fälle  mit  fast  fehlender 
Assimilation  nocii  2  Jahre  lebte,  und  zwei  erst  nach  ii'  Monaten  resp, 
1  Jahr  ins  Konui  starben,  während  ein  vierter  Fall  vermutlich  sehr 
schnell  zu  lirnnde  gegangen  ist. 

Ueberhlickeii  wir  aber  die  Assimilationsfähigkeil  in  den  einzetneo 
«iruppen  der  Erkrankung,  so  ergiebt  sich  die  überrasi'hende  Thatsache. 
tlalJ  dieselben  Plrscliei  nungen  stets  wiederkehren,  ob  e.s  .sich 
um  die  Untersuchung  eines  leichten  oder  eines  schweren  Falles. 
um  die  Untensuchung  im  An  fan  gstad  inm  oder  in  später  Zeit 
handelt.  Nur  eine  Abweichung  wird  später  erwähnt  werden,  welche 
die  mit  einer  lieträchtlichen  Heteiligung  fler  Nieren  ein  hergehenden 
Formen  lietritt't. 

Zunächst  ist  die  von  uns  als  Assi  m  i  I  a  t  i  (mj  s  g  r  ö  ß  e  bezeichnete 
Fähifikeit,  in  24  Stunden  ein  gewisses  (Juautuni  von  Amyiaeeen  iin 
Kiirper  zu  verwerten,  wie  erwähnt,  keine  konstante  Größe.  Sie 
unterliegt  Schwankungen  zu  v  erschieden  en  Tageszeiten  und  je 
nach  dem  Wohlbefinden  und  zeigt  DiffcreJizen.  je  nachdem  das  Quan- 
tum in  drei  I'ort  Ion  e  n  tnler  in  einer  eingeführt  wird.  Von  beson- 
derer Wichtijikcit  ist  weiter  die  aiisführlicb  iH'>prochene  Thatsache,  daB 
<lie  Verwertungsfähigkeit  keineswegs  einer  dem  Zuckergehalt  entspr»»- 
chenden  Skala  parallel  geht,  und  dal5  auch  die  Resorptionsfäliigkcit 
nicht  als  Ursache  dieser  Erscheinung  aufgefaßt  werden  kann. 

Die  ülier  eim-  Reihe  v<ui  Tagen  ausgedehnte  Untersuchung  erp»b 
nun.  dalS  die  Assimilation.sgrOße  in  einzelnen  Fällen  ein©  ziuiulidi 
stationäre  (irölie  war,  in  anderen  Fälb-n  einen  von  Tag  zu  Tag 
bald  rase  h  e  r .  bald  längs  a  m  e  r  e  r  f  o  ;j  e  n  il  e  n  A  b  f  a  1 1  zeigte  luid 
in  einer  M  i  u  d  erzähl   eine  deutliche  Erb  «>  h  u  n  g  erfuhr.    Die  Zahl 
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dieser  letzteren  Fälle  ist  nicht  .»ehr  fjrolS ;  dieselben  sind  aber  hezüglioli 
des  Verlaufs;  von  Ijesondeiem  Interesse,  (Ja  sii-li  unter  ihnen  die  Fälle 
hefintlen,  welche  fast  als  st>ldie  alisoluter  Heilun;^  lie/.fichnet  werden 
können.  Dieses  vcrsehiedeue  Verhalten  der  Assiuiilationsfirölie  findet 
sich  in  allen  Gruppen,  wenn  auch  in  verschiedenen  Zalilenverhältnis.>«eii 
wieder.  Die  ^rölSte  Zahl  von  Fällen  mit  verliältnisnuilsiy;  stalinnärer 
Assimilationsf^rrilip  weist  die  (iru])tie  II  uii!  einer  stärkeren  Beteiügunia: 
tler  Nieren  auf.  Man  kiinntc  hier  daran  denken,  daß  es  sich  vielfach 
um  einen  sojjieiiannten  NierendialieteN  handelt:  wenn  wir  aUer  die  Fälle 
mit  stärkerer  Beteiligung  der  Nieren  betrachten,  .>o  handelt  es  sich 
bei  der  grölJeren  Mehrzahl  um  Fälle  der  leichteren  Furin  und  von 
längerer  Dauer.  Da  wir  nun  bei  den  meisten  Fällen  von  Diabetes  an 
eine  länger  bestehende  Zuckerau^^scheidung  eine  anfangs  meist  geringe, 
dann  zunehnientle  Albuniiunrie  sich  anschließen  sehen,  so  liegt  der 
Gedanke  nahe,  daß  diese  Fälle  mit  stärkeri*n  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nieren  wesentlich  die  sjiäteren  Stadien  der  leichten  Form  reprä- 
sentieren. Und  unter  iliesen  müssen  gerade  die  Formen  mit  leidlich 
gutem  oder  verhfiltni.smäliig  stationärem  Assiniilationsvertnögen  über- 
wiegen. Wir  zählten  unter  den  leichten  Fällen  von  Diabetes  schon 
l(3<t  Fälie  mit  stärkerer  Beteiligung  der  Nieren:  aber  auch  unter  den 
folgenden  (irujtpen  befinden  sich  noch  5»»  Fälle  mit  stärkerem  Nieder- 
schlag bei  Eiweißproben  und  reichlichen  Formbestandteilen  der  Niereu. 
Die  weitaus  gnißere  Mehrzahl  dieser  Fälle  muß  als  Nephritis  chronica 
bezeichnet  werden. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  tritt  mit  dein  stärkeren  Hervortreten 
der  Nierensnnptome  die  Zuckeraus.scheidnng  zurück,  so  daß  der  Dia- 
betes zu  schwinden  resp.  die  Assiniilatif>nsgiöße  für  Amylaceen  zu 
wachsen  scheint.  Mau  konnte  diese  Erscheinung  .sehr  wohl  dadurch 
erkläi'en ,  daß  die  U e b e r l a s t u n g  li e s  Blutes  mit  zurückge- 
haltenen Zersetz u ngsprodukten  des  Stoffwechsels  ein 
Hindernis  für  die  Zucker  abgäbe  der  Leiter  an  das  Blut 
darstellt,  wodurch  auch  die  von  E.  KClz  erwiesene  gly- 
kogenersparende  Wirkung  der  Harn  stofffütterung  ihre 
E  r  k  I  ä  (•  u  n  g  f  i  n  d  e  n  w  ü  r  d  e.  Aber  nicht  immer  gestaltet  sich  der 
Verlauf  des  mit  Nejdiritis  komplizierten  Diabetes  in  dieser  Wei>e.  lu 
einzelnen  FYdlen  rasch  fortschreitenden  Diabetes  sind  neben  dem 
scJiweren  Krankheitsbilde  Symptome  von  Nephritis  vorhanden,  ohne 
daß  diese  einen  günstigen  HintiulS  auf  die  Assimilationsgi-olJe  zu 
entfalten  scheint.  Da  in  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  und  Nephritis 
reichlich  AcetessigsSure  neben  dem  Eiweiflniederschhig  und  den  Form- 
bestandteilen  der  Nieren  vorhan<len  ist,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  das 
Fortschreiten  des  schweren  Diabetes  oder  die  Nephritis  dem  Leben 
«les  Patienten  ein  Ziel  gesetzt  hat.  Im  allgemeinen  zeigen  alter  auch 
diese  Fälle  eine  längere  Krankheitsdauer.  Dem  Umstand,  daß  die 
letztere  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  p]rkrankung  <ler  Nieren 
ausübt,  dürfte  es  auch  zuzuschreiben  sein,  daß  besonders  die  leichten 
Fälle  eine  häufigere  Beteiligung  der  Nieren  zeigen,  während  der 
raschere  Krankheitsverlauf  in  tien  schweren  Fällen  diese  Komplikation 
intra  vitam  nicht  immer  in  Erscheinung  treten  läßt. 

.ledeufiiUs  besteht  aluT  bei  den  leichten  Fällen  von  Diabetes  mit 
ziemlich  stationärer  Assimilation  die  Neigung,  im  Laufe  der  .fahre  an 
einer  nt'phritisclien  Komjdikation  zu  erkranken,  und  dieso  Knmjdikalion 
scheint  um  so  leichter  einzutreten,  je  stärker  und  häutiger  die  Zucker- 
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ausscheiduii;:  auftritt,  währenii  Fälle  von  Diabetes  mit  fehlender  oder 
miiiiniak'r  Zuckeniusi^c-lieidinif:  viele  .Fahre  bestehen  können,  ohne  daß 
sich  eine  Nephritis  liinztiixeselit. 

Neben  den  Fallen  mit  ziemlich  stationärer  Assiniilations.pröße 
sahen  wir  iveiter  in  allen  Gruppen  als  häutige  Bilder  die  Fälle  mit 
abnelnneiideni  Assimiktionsvertnöiien  bei  rcKoluiälSiger  Zufuhr  von  Amv- 
lareen.  Diese  au  Zahl  iibervvieijeiiden  Fälle  sind  die  Veranlassung,  dali 
die  dem  Diahetes  zu  Grunde  liofjfetide  Stoti'wiH'hselsiförunK  im  allge- 
meinen als  eine  fortscliroitende  bezcic-hnet  wird,  wobei  es  naturweni&IJ 
nidit  aus;ü;eschlosseu  ist.  daß  die  K  ran  kheits  Symptome  du  roll 
Jahre   hindurch   g  e  Ii  e  i  1 1   oder   gebessert  werden  können. 

Die  Abnahme  der  .\  ssimilation .  welche  sich  bei  täglicher 
Einfuhr  der  gleichen  Menge  von  Amylaceen  vollzieht,  ist  nun  eine  zeit- 
lieh a  u  Iseror  den  t  lieh  verschiedene.  In  dem  einen  Fall  ver- 
gehen .lahre.  ehe  die  Assimilation sgrolSe  vvescntüche  \'errinderungcii 
erführt,  und  diese  Fälle  haben  wir  den  mehr  stationären  Formen  zu- 
gerechnet; in  den  extrenisten  Fällen  sinkt  die  \  erweriungsfäliigkeit  in 
einem  oder  in  wenigen  Tagen  bis  auf  Null,  und  die  Einfuhr  von  Aray- 
laceen  ist  von  einer  Zuokeransschcidung  gefolgt,  welche  jrrößer  ist  als 
die  SuniMse  der  Finfahr  und  derjetji^^en  bei  strengster  DJät.  Zwischen 
diesen  Gren/fälhui  li(>geii  diejenigen  mit  miiiSig  abiiehmen<ler  A».siiiji- 
latiimsiirölSe.  Bezeichnen  wir  diese  am  1.  Tage  der  Finfulir  als  1.  so 
>elii'ii  wir  sie  an  den  folgenden  immer  geringer  werden,  bis  sie  bald 
am  4.,  bald  am  H.  Tage  anf  ','j  n(h'r  'j,  gesunken  ist.  Aber  dieses 
Sinken  ist  kein  vidlig  gleichmäßiges :  sehr  häutig  wiederholt  sicli  die 
Erscheinung,  daß  ein/.etrse  Arten  von  Kohlehydrat  besser  oder  schlechter 
verwertet  werden,  und  dali  in  Fällen,  welche  diese  individuellen  Idio- 
synkrasien nicht  teilen,  ein  AVechscl  fler  Kohlehydrate  günstig  auf  die 
\'er\v<'rtnngsl':ilii;ikeit  einwirkt.  Da  letztere  Erscheinung  keineswegs 
auf  Ditferenzen  in  (Ut  Hesorjitionsfahigkdt  zurückgeführt  werden  kann, 
da  weiterhin  die  Amvlumarten  dem  Iilute  nur  ausnahmsweise  direkt 
zugeführt  werden,  und  somit  eine  verschiedene  Leistungsfähigkeit  de* 
Kotfiers  gegenüber  der  einzelnen  Form  kaum  in  Betracht  kommen 
kann,  so  werden  wir  auch  liier,  zum  Teil  wenigstens,  auf  die  wech- 
selnde Leistungsfiihigkeit  der  Leber  gegeniil>er  verschiedenen  Kohle- 
hydraten zun'ickgieifen  müssen. 

Dagegen  wird  der  Eintluß  der  Körperbewegung,  welcher  sich  in 
•ler  Mehrzahl  der  Fülle  in  einer  \'erininflernng  der  Zuckerausscheidung 
geltend  macht,  wesentlich  auf  eine  Steigerung  der  \'erbrennungsvnr- 
gänge  bezogen  werden  müssen.  Der  Llmstaud,  daß  bei  der  gleichen 
\'ersuchsanordnung  die  Znckerausscheidung  gerade  in  den  Stunden  der 
Bewegung  sistiert  oder  geringer  ist,  als  in  dei*  gleichen  Zeit  der  Ruhe, 
wird  sich  kaum  durch  eine  gesteigerte  Aufspeicherung  der  Amylaceen 
gegenüber  dem  Tage  ih^r  Ruhe  erklären  lassen.  Der  günstige  EintJuß 
der  angestrengten  Körjuerbewegung  auf  die  Znckerausscheidung  macht 
sich  übrigens  bei  den  Fällen  der  schweren  Form  weniger  deutlich  be- 
Uäerkbar,  oder  ist  auch  nach  Aufhitren  der  Bewegung  von  einer  stir- 
keren  Zuckeraussrheidung  gefolgt,  als  es  bei  der  gleichen  Versudtt- 
anordnung  in  der  Ruhe  der  Fall  war. 

Die  fortschreitende  Abnahme  der  Assimilationsgröße  beim 
Diabetes  ist  teilweise  als  eine  der  Krankheit  anhaftende  Eigen- 
tum lieh  keif  zu  bezeichnen:  sie  kann  aber  auch  als  Folge  einer 
Übermäßigen    Einfuhr    von    Amviaceen    eintreten.     Man   hat 
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itztere  früher  hiliiHg  iils  Ursache  des  Diabetes  betrachtet;  es  flörfte 
fliese  Anschauung  aber  Avesentlieh  tlailurch  entstaiulen  sein,  daß  eine 
schon  vorhandeuc  Lteeintriichtigung  der  Assiuiilationsgrölie  durch  eine 
die  Leistungsfahifikeit  des  Körper;*  übersteigende  Zufuhr  eine  wesent- 
lifhe  Steigerung  erfahren  kann.  AeÜinüeb  ungönsiig  wirken  verschiedene 
interkurrente  Erkrankungen. 

Einen  günstigen  Elintiuß  entfaltet  dagegen  eine  Einschränkung  der 
Aniylaceeneinfuhr  in  der  Art,  dali  die  Assiinilationsgrülie  nicht  vollständig 
in  Ansiinich  genomnien  wird.  Hei  derartigen  MalSnahtiien  kann  die 
ZuckerausÄcheidung  durch  Jahre  hindurch  schwinden.  Alieribngs  er- 
fordert dieses  Resultat  eine  genaue  Kenntnis  der  Assimilationsgröiie  und 
eine  sorgfältige  IJefolgung  der  Diätvorschriften  von  Seiten  der  Patienten. 
Es  können  dann  alle  Symptome  des  Diabetes  mit  Ausnahme  der  \er- 
niinilerten  AssiniilationsgrölSe  schwinden.  Unter  diesen  Uinständeu 
kann  man  sehr  wohl  von  einer  relativen  Heilung  des  Diabetes 
durrh  Anpassung  sprechen.  Allerdings  ist  es  nicht  sehr  häutig,  duß 
die  Zuckerausscheiilung  dauernd  vermieden  wird :  nieist  erfolgen  von 
Zeit  zu  Zeit  Diätüberschreitungen.  Hei  fortlaufender  Kontndie  der 
Ausi>choidnng  und  entsiirechenden  Maßnahmen  gelingt  es  dann  häufig, 
die  Zuckerausscheidung  wieder  rückgängig  zu  machen.  Hierbei  dürfte 
es  von  Interesse  sein,  daß  eine  Ausscheidung  bis  zu  15  Proz.  einer 
mäßigen  Anjylaceeneinfulir  ohne  Schädigung  der  Assiniilatinnsgrcilie 
einhcrging.  Aber  die  häutig  wiederlioiten  Zuckerausscheidungen  führen 
zu  der  erwähnten  Beteiligung  der  Nieren,  wobei  als  konkurrierendes 
Moment  in  Betracht  kommen  dürfte,  daß  auch  eine  reiche  Ei  wei  ß- 
zufuhr  wohl  geeignet  ist,  durch  die  ausgeschiedenen  Stotfwechsel- 
produkte  die  Schädigung  der  Nieren  zu  steigern. 

Je  rascher  die  Assimilationsgröße  sinkt,  um  so  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Ernährung.  Das  Verhalten  der  eingeführten  Nahrung 
zur  wirklichen  Verwertung  im  Körper  ist  das  wesentlichste  iSIoment, 
von  welchen  der  weitere  Verlauf  des  Diabetes  abhängt.  Es  kommt 
aber  noch  ein  Faktor  hinzu,  den  wir  als  das  zweite  wichtige  Sym[it<>ni 
d^!^  Diabetes  besonders  besprechen  müssen,  die  Zuckeransscheiduug, 
welche  trotz  fchlemier  oder  minimaler  Einfuhr  von  Amylaceen  sich  als 
dauernde  Erscheinung  einstellt.  Die  Zuckerau  sscheid  nn  g  bei 
strengster  l>int  erfolgt  nicht  mehr  auf  Kosten  der  ein- 
geführten Amylaceen.  Mau  könnte  hier  einwenden,  daß  dieser 
Zucker  ans  Koldeliydrat  gebildet  wird,  welclies  im  Laufe  des  Vnrlebens 
in  den  Organen  des  Körpers  abgelagert  ist.  Ich  habe  aber  an  anderer 
Stelle  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  iliesc  Anschauung  völlig  un- 
haltbar ist.  Ein  Patient  meiner  Beobachtung,  bei  welchem  das  Assimi- 
lationsvennogen  die  Zufuhr  von  Amylaceen  verbot,  wurde  durch  2  Jahre 
von  mir  mit  nahezu  kohlehydratfreier  Kost  ernährt  oder  erhielt  pi'o 
Tag  höchstens  10  g  Kohlehydrat  in  Form  von  (iemüse  oder  Sahne. 
Dabei  schied  Pat.  im  ersten  Jahre  etwa  HO,  inj  zweiten  120 — USO  g  pro 
Tag  Zucker  aus.  Rechnen  wir  den  Durchschnitt  mit  loO  g  uiul  ziehen 
10  g  der  Einfuhr  ab.  so  hat  der  betreflendc  Patient,  welcher  €0  kg  wog, 
in  2  Jahren  über  tiO  kg  Tranbenzucker  ausgeschieden.  Dieser  Zucker 
kann  untnöglirh  aus  aufgespeichertem  Kohlehydrat  oder  fUykogen 
stammen. 

Wie  kommt  diese  Zuckeransscheidung  zusfatjdeV 

AVir  wissen,  daß  das  Blut  in  der  Norm  einen  gewissen,  etwa  0,1 
Proz.  betragenden  flehalt  an  Zucker  hat.     Steigt   dieser  Gehalt   über 
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0.2  Pioz.,  .so  erfolgt  eine  Glykusurie.  Bei  schwerem  Diabetes  haben 
aller  vielfache  Bluriintersiirhiiii|ieii  stets  einen  die  Norm  des  Blute> 
Ul)eif;tei;iondcn  (iehalt  an  Ziii-ker  ergeben.  Der  höchste  Wert  mit 
0.7  Prüz.  wurde  an.scljeinend  von  Naunyn  erhoben.  Doch  fand  sich 
beim  FVhlen  der  Glykosiirie  nur  eine  geringe  Vennehrung  des  Blut- 
zuckers. Jedenfalls  dürften  Glykosurie  und  Hypergh'käinie  in  der 
Regel  vereint  sein.  Nur  Klkmpep.er  ghuibt  bei  den  Füllen  von  so- 
genanntem Nierendial>etes  eiircn  normalen  Gehait  de.-<  Blutes  an  Zucker 
gefunden  zu  halten.  Doch  ist  die  Mitteilung  zu  kurz  gehalten,  um  die 
Beziehungen  de.•^  Blutzuckers  zum  Harnzucker  beurteilen  zu  können. 
Der  in  rler  Kegel  erhölit  gefundene  Zuckergehalt  des  Blutes  könnte 
nun  einmal  darin  seinen  Grund  haben,  daß  eine  Ueberschwemmun^ 
des  Blutes  mit  Zucker  von  Seiten  der  re.sorbierendeu  und  regulierenden 
Organe  stattündet,  oder  daß  eine  Aidiiiufun^  des  Zucker.>  im  Blute 
nur  durch  mangelndes  Verbreuuung>vernjögcn  erfolgt;  tih  dritte 
Jlöghchkeit  muü  ins  Auge  gefalSt  werden,  daß  beide  Faktoren  zu- 
saniuicu wirken,  «»der  \'nr^^änge  ausbleibm.  welche  den  Zucker  in  eine 
für  den  K(iri>ci-  benutzbare  Form  umw:uidehi.  Die  Möglichkeit  einer 
LuRung  ilieser  Fragen  wird  nur  bei  den  Fällen  im  ersten  Anfangs- 
Studium  des  Diabetes  gegeben  sein.  Für  diese  kommt  indessen  die 
Schwierigkeit  in  Betracht,  welche  die  Bestimmung  kleiner  Zucker- 
meugen  im  Blute  mit  sich  bringt. 

}iuu  ist,  nachdem  I8'.>4  von  Brkmer  ' »  eine  Färbcuicthode  zur 
Feststellung  des  Diabetes  aus  ilcr  mikrosko{iischen  Blutuntersuchung 
angegeben  war.  von  Williamson-'i  ein  makroskopisches  Verfahren 
empfohlen  worden,  den  Diabetes  au>  dem  Blute  zu  diagnostizieren. 

Dasselbe  be.steht  in  folgender  Methoile: 

20ciiiin  Blut,  tliii*  mit  einer  Pipctlo  dem  Olirliifijwhcii  (kIct  «Icr  Finccrkuppe 
eine*  Dialictik'ir*  cntnoujuicn  ist,  wenicn  in  flue-m  i'Ui^cu  Rjaja'iizrOhrdieii  mit 
40  cmrii  <j-pni/.  KHJilttiiju'c  und  1  itih  wÜHi^eriirtT  Methylen liliiulö.'iung  1 :  IJOOO  ge- 
»chüttfit  und  Kl''i*^^bzdti>i  nuf  tiuer  Ki.>ntrol]i)roL»e  jiormalen  Blutes,  die  in  deraelbeo 
Wei.Hp  htTgenteRt  iM,  im  \V'n«>crl)ade  orhitzt.  Es  wird  nun  die  Dia!ietikerblutmii<chuM 
in  einem  Zeitraum  von  1'/. — 4  Mitnitin  entfärbt  bozw,  sichwarh  goH»  jrefnrl>t.  wiibreDa 
in  dtT  Norin.illilutliisung  Iccinf  wlcr  nnr  eine  sehr  geriuj.';e  EnlTürlHiop  eintritt. 

WiLLiAMsoN  selbst,  LyoxnetM,  Le  Goff*).  Loewy*)  U.a., 
welr-he  den  Befund  bestätigten  .  führeit  den  Vorgaug  meist  auf  eine 
durch  den  Blutzucker  hervorgerufene  Reduktion  lies  Methylenblau  in 
Mothylenwetß  zurück. 

Ich  habe  nun  meinen  Assistenten  Herrn  Dr.  Müller  beauftragt. 
bei  Diabete.«»fällen  tliese  Angaben  iiachzu[)rüfen ;  dieselben  können  in- 
sofern bestätigt  werden,  als  bei  19  Diabetikern,  welche  Tagesmengen  von 
wenigen  bi.-N  utehreren  Hundert  Gramm  Ziicker  im  Harn  ausschieden. 
regelniäüig  iu  1—.t  Minuten  eine  deutliche  Reduktion  des  Methylenblau 
eintrat,  wühreud  Koittroll])roben  mit  Blut  von  anderen  Kranken  erst 
nach  5  Minuten  und  dann  unvollsiündig  entfärbt  wunleu. 

Besonderes  Interesse  bieten  diese  Untersuchungen  in  einem 
Stadium,   in  welchem   der  Harn   zuckerfrei  wird   oder  nach   erreichter 


1)  tVoitralld.  f,  ui«J.  Wissensi-b.,  1S1>4,  No,  4S>. 

2)  Ontralbl  i.  inn.  Meiliüin,  1S97,  No.  33  S.  849. 

3)  Lvif.NNK-r,  Lvon.  med.  I8il7,  1.  p.  20,  4,  p.  137. 

4)  Le  GoFi-,  l*im.>*  18U7,  \k  45 -Sl. 

.'))  I/)EWY,  C'entralbl.  f.  inn.  Metl.  1897,  8.  1193. 
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Ziickerfreilieit   infolge   vnii    Aiiiylaceeiizufiihr    wieder   eine 
.Scheidung  erfolgt. 

Dabei  wuntc  mehrfach  beobachtet,  dalä  die  Reaktion 

Min. 


Zuckeraiis- 


aiD  1.  zuckcrfreien  J&g  nach  2'/. 


I 


und  an  diesem  Tag  nicht  ganz  vollständig  {Uiftijit.  so  tlaW  ;iIso  die 
lUntreaktioM  vülHg  sdnvtnden  kann.  In  anderen  Fällen  sclnvand  sie 
erst  nael)  vielen  Tagen  oder  Idieh  wochenlang  bestehen,  tnitzdeni  der 
Urin  zuckerfrei  war. 

Besonderes  Interet^se  bot  ein  weiterer  Fall  von  Diabetes,  welcher 
bei  strengjster  Diät  zuckerfrei  wurde.  In  diesem  Fall,  dessen  Krank- 
heit erst  vor  ca.  'Vi  -lahren  konstatiert  wnrde.  blieb  bei  .strengster 
Diät  und  zuckerfreieni  Harn  zunächsl  die  Reaktion  elrenfalls  bestehen. 
Bei  weiterer  Furtsetzung  der  strengsten  Diät  verringerte  sich  die 
Schnelligkeit  des  Eintritts  rlersolbcrt.  Nun  erhielt  Patient  um  S  Uhr 
Jlorgens  2(i  g  Semmel,  michdeni  unmittelliar  zitvoi-  die  Znckerfreiheit 
de.>  Urins  und  eine  völlige  Keduktion  des  Methylenblau  in  ca.  2'/* 
Minuten  festgesetzt  war. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  tolgendermatäen : 

8*'''  :  0  Zucker  im  Urin,  Rediiklion  im  Hlut  nach      1'/»      Min. 

10  h   :  0,3  Proz.        „         „       „  „  „        „       „      1'/,—'/«      •> 

2Sm  0  „        ,.       .,  ..  ,  3 

Es  ging  somit  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  ein  Auftreten 
der  Bliitreaktion  voraus.  In  anderen  Fällen,  bei  welchen  infolge  streng- 
ster Diät  die  Blutreaktion  völlig  geschwunden  war,  führte  die  Einfuhr 
von  Amyluni  luich  2  Stunden  zu  dem  Auftreten  der  Rlutreaktion.  wel- 
chem erst  nach  'J  '/j  Stunden  die  Zuckerausscheitlnng  durch  den  Urin 
folgte.  Ein  Vergleich  bei  «i  gesunden  Personen,  deren  Blut  2.  3  und 
4  Stunden  nach  der  Einnahme  eines  weit  amyiumreicheren  Frühstücks 
gejirüft  wurde,  ergab  üie  Reaktion  des  Blutes  nicht.  Es  trat  nacli 
Ö--1Ö  Minuten  eine  Art  \'erfärbung  auf,  aber  eine  vollständige  Re- 
duktion blieb  aus;  nach  noch  längerem  Erhitzen  (10— 2<>  Minuten) 
wurde  zwar  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  aber  keine  vollstän- 
<lige  Entfärbung  wie  beim  Diabetiker  beobachtet. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  in  den  betreffen<len 
Fällen  in  einem  frühen  Stadium  des  Diabetes  im  Anschluß  an  eine  ge- 
ringe Amylaceenzufuhr  das  Blut  mit  einer  Substanz  bereichert  wurde, 
welclie  im  hohen  .MalJe  die  Fälligkeit  der  Reduktion  besitzt.  Da  auch 
in  zuckerhaltigem  Harn  uiul  hti  normalen  Blute,  welchem  Zucker  l>i.- 
zu  einem  Gehalt  von  0,1 — 0,2  Proz.  zugesetzt  wurde,  dieselbe  Reaktion 
auftritt,  so  dürfte  die  Annahme  keinen  Bedenken  begegnen,  daß  diese 
reduzierende  Substanz  Zucker  ist.  Diese  SulKstanz  ist  selbst 
nach  ainylumreichster  Mahlzeit  bei  Oesuuden  im  Blute  nach  der  an- 
gegebenen Methode  nicht  nachweisbar. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  s(irechen  nicht  nur  dafür, 
daß  mit  der  Glykosurie  Hyperglykämie  eintritt,  sondein  da!i  diese  die 
erste  Erscheinung  ist,  an  welche  sich  die  (ilykosurie  anschließt; 
rias  rasche  Auftreten  der  Reaktion  nach  der  Mahlzeit  des  Diabetikers 
trotz  fehlender  Glykosurie,  spricht  aber  weiter  dafür,  daß  nicht  eine 
Aufspeiclierung  durch  mangelnde  Verbrennung  die  Ursache  der  Er- 
scheinung und  der  Zuckerausscheiduug  überhaupt  ist. 

Wir  müssen  also  annehmen,  daß  d  i  ej  e  n  i  g  e  u  Organe,  welche 
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ilie  Zu  füll  r  des  Zuckers  zum  Blute  rej^u  J  iereii  oder  dieseo 
in  eine  andere  dem  N  acliw  eis  und  der  Aussclieidung  sich 
entziehende  F o r in  über f  ü  h r e n ,  in  e i n / e I  n e n  ,  vielleicht  in 
den  meisten  Fällen  des  Diuhetes  zuerst  leiden. 

Es  würde  hier  vor  allen]  die  Leher  in  Betracht  kommen.  Damit 
.stimmt,  daß  Schädigungen  der  Leber  durch  (lallensteinkolikeu  gelegent- 
lich zur  (ilykosurie  füljreri  könuen,  daß  bei  LebercirrUose  häutig  Zucker- 
ausselieidinig  beobachtet  ist,  und  daß  liei  dem  Diabete-s  häufig  Er- 
krankungen der  Leber  beobachtet  werden,  wie  dies  frühere  ünter- 
.^uchungeu  und  die  vorliegenden  Beobachtungen  ergeben.  Auch  \'er* 
giftungen  verschiedener  Art,  bei  weichen  eine  Beeinträchtigung  der 
Leiter  eintritt,  gehen  gelegentlich  mit  Zuckeraussclieidung  einher.  Daß 
aber  auch  ohne  nachweisbare  organische  Erkrankungen  funktionelle 
Störungen  in  der  Leber  zu  der  gleichen  Störung  führen  können,  wird 
kaum  einem  Zweifel  begegnen.  Derartige  vorübergehende  Störungen 
werden  ja  auch  als  Ursache  der  vorübergehenden  (ilykosurie  an- 
gesclmldigt.  Bleibt  aber  eine  derartige  Störung  besteben,  so  entsteht 
das  Kranklieitsliild  des  Diabetes,  Dabei  muli  übrigens  noch  der 
Möglichkeit  gedacht  werden,  daß  der  in  der  Leber  nicht  zurück  gehalten*» 
Zucker  auch  in  dem  Blute  Störungen  vorfindet,  welche  seine  Assimi- 
lation beeinträchtigen  oder  unmöglich  machen. 

Allerdings  ist  die  Stellung  der  Leber  zur  (Ilykosurie  nicht  unbe- 
stritten. Unter  den  neueren  Autoren,  welche  eine  alimentilre  Glykosmie 
bei  Leberkrankheiten  fanden,  ist  neben  vox  Jaksch,  dessen  Befunde 
liei  riiosiihorvergiftung  .^^chon  oben  erwähnt  sind.  Bierens  de  ha.vx  M 
zu  nennen,  welflier  in  is  Füllen  ein  jidsirives,  in  11  Fällen  ein  negati\es 
Resultat  erhielt.  Weniger  günstig  waren  die  Besultate  von  Strauss*), 
welcher  unter  38  Fällen  nur  'J  Fälle  fand,  welche  auf  die  Zufuhr  von 
KXi  g  Traubenzucker  eine  transitorische  Glykosurie  zeigten.  Es  waren 
dieses  Fälle.  l>ci  welchen  ein  Trauma  in  der  Regio  hepatis  stattgefunden 
hatte.  Ich  selbst  kann  auch  viMi  einigen  negativen  Resultaten  bei  Leber- 
cirrhose  und  gleichei-  V'ersuchsanordnung  berichten,  halte  es  alier  nicht 
für  richtig,  sehr  wcitgeliende  Schlüsse  aus  diesen  Benbachtungen  zuziehen. 
Einmal  ist  ja  mit  Lebererkrankungen  und  besonders  mit  Cirrhose  viel- 
fach eine  Flrschwerung  des  Pfortaderkreislaufs  verknüpft,  wodurch  auch 
der  Durchgang  von  Kolileliy<!raien  dm-ch  die  Leber  erschwert  sein 
dürfte;  saihuin  wissen  wir  durch  Ponfick,  daß  die  Zerstörung  von 
Lebergewebe  sehr  rasch  von  einer  Neubildung  gef<dgt  ist,  und  weiterhin 
haben  Versuche,  welche  Reiischopp  unter  Leitung  von  E.  KClz  an- 
gestellt hat,  ergeben,  daß  der  in  der  Mnntlhöhle  resorbierte  Zucker 
Verwertung  im  Kör]H'r  fand,  während  vouj  Mag('n<larmkaual  aus  (ilykos- 
urie eintrat.  Diose  rntersuchungsergebnisse  aus  dem  Jahre  1874 
dürften  auch  in  Bezug  auf  die  Beobachtungen  von  Strauss  Ober 
Glykosurie  hei  Fröschen  mit  und  ohne  Ausschaltung  der  Leber  von 
Interesse  sein.  Strauss  glaubt,  daß  die  Bedeutung  der  Leber  für  die 
Verhinderung  des  Auftretens  viui  Zucker  im  Triu  bei  ru-scher  Zufidir 
großer  Kohlehydrat  inen  gen  beim  Jlenschen  und  Frosche  nur  eine  ganz 
geringbigigr  sein  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  sonstige  Kör]»erfunktioneu 
gestört  sind.  Aber  tue  subkutane  Einführung  des  Zuckers  dürfte  weit 
weniger  die  Ftinktionen   der  Leber  in  Erscheinung  treten  la.ssen.  al& 


1}  BiEREXH  DE  Haan,  Archiv  f.  VcFdauungskniakh.,  Bd.  IV,  Heft  L 
2)  8TKAÜ88,  Berl.  kün.  Wochen whrift,  1898,  No.  5L 
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die  Einftiliniii}.'  in  dotn  Duriiikaiiiil.  I»  tHoseni  Siniio  lasf^en  sirli  aurh 
die  Unteisudiunyen  von  Chr.  Aciiari»  und  Emile  Weil')  verwerten, 
weldie  hei  der  siihkufiinen  Einfüliruii^?  verscliiedoner  Ziiekorarten,  ali- 
ge&ehen  von  Traubenziickor,  keine  Difforen/en  zwischen  Dialietikern  und 
Nirhtjlialit'tikern  fanden,  wülncnd  die  Einfühniufi  per  os  bei  allen  l5e- 
obachtnrjii^fri  so  wesentlicia*  und  interessante  Verschiedcnliciteti  bei 
unseren  Krankheitsfällen  er^Mhen.  Inimerlün  wird  man  Strauss  in- 
sofern Recht  Ketten  können,  daß  bei  manchen  Fällen  von  Diabetes,  oder 
Glykosurie  durch  Intoxikation,  neljen  dem  Ausfall  der  Leberfnnktion. 
gegenüber  dem  Glyk(»<ien ,  noch  andere  Storuniren  vorhanden  sein 
müssen.  Ich  selbst  habe  pelefrentlich  bei  einem  nicht  Diiibetischen  nach 
subkutaner  Einfuhr  von  ö<i  g  'rraubenzucker,  welche  in  Zeit  von  2 
Stunden  znni  ^zrölsten  Teil  resorbiert  waren,  keine  Clykosurie  be- 
obachtet. Da  von  anderer  Seite  ent^'e^ensteliende  Bcobafhtunyen  vor- 
liegen, so  niOssen  also  auch  in  dem  i'iii/elnen,  nicht  iliabetisrhen  Indi- 
viduum verschieden  starke  Kräfte  zur  Assimilation  von  Tranbenzucker 
außerhalb  der  Leber  zur  \'erfügung  stehen,  und  die  gleichen  Ditie- 
renzen  (iürfteu  sich  beim  Diabetiker  wiederholen.  Es  dürfte  aber  trotz- 
dem ntdit  gererhtfertigt  sein,  ilie  IkMieutung  der  Leber  für  den  Dia- 
betes zu  unterschätzen.  Ich  erinnere  daran,  daß  amii  vielfach  aus- 
gedehntes Cai'c-inoni  des  Pankreas  vorkommt,  nhne  dal5  ein  Diabetes 
vorliegt,  und  trotzdem  müssen  dem  Pankreas  Beziehungen  zum  Dia- 
betes zugeschrielien  werden. 

Es  dürfte  heute  noch  verfrüht  sein,  Hyivothesen  über  die  eigeut- 
liche  Ursache  des  Diabetes  aufzustellen.  Auch  die  von  LfiPiNE  au- 
genomniene  Veränderung  einer  glykolytischen  Funktion  des  Blutes  ist 
einstweilen  nur  eine  liyjiothese.  Meine  eigenen,  nach  Lepines 
Vorgting  angcstenten,  aber  noch  nicht  veröHentlictHen,  rntersuch- 
ungeu  zeigten  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  teils  Differeozen 
gegenüber  dem  normalen  Blute,  teils  fehlten  diese.  Die 
eine  Thatsache  dürfte  aber  als  Ausgangsininkt  weiterer  Arbeiten  die 
wesentlichste  Bedeutung  behalten: 

Erfolgt  ei  t>  e  Ueherschwemm  u  n  g  des  Bin  tes  m  it  Zucker, 
zu  dessen  Um  w a n d I u n g  die  v  o r h a n  d e n e n  K  ö r  j» e r f ii n  k- 
tionen  n icht  gen ü gen ,  so  erfolgt  eine  Z uck erau sschei- 
duug  durch  die  Nieren.  Indessen  dürfte  eine  Zuckerausscheidung 
keineswegs  auf  jede  die  Norm  überschreitende  Znckernienge  des  Blutes 
folgen.  Da  der  Zuckergehalt  des  Blutes  im  Durchschnitt  ganz  wesent- 
lich geringer  ist  als  der  Zuckergehalt  des  Harns,  so  handelt  es  sich 
bei  dieser  gewiß  um  eine  aktive  Sekretionsth  ii  tigkeit  der 
Nieren,  wie  sie  auch  M.  Cremek  für  den  Phloridzin-Diabetes  in 
Anspruch  genommen  bat.  Diese  Sekretionsthätigkeit  der  Nieren  wird 
naturgemäß  sowohl  im  Laufe  längerer  Zeiträume  als  unter  gewissen 
Einflüssen  Aenderungen  unterliegen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  vermag  tüchtige  Körperbewegung 
die  Verwertungsfähigkeit  des  im  Ueberschuß  im  Blute  kreisenden 
Zuckers  zu  steigern  :  vielleicht  wird  anch  durch  die  angestrengte  Be- 
wegung eine  Einwirkung  auf  die  regulierenden  Apparate  erzielt.  So- 
bald aber  regelmäßig  eine  größere  Menge  von  Zucker  im  Blute  kreist, 
als  der  Körper  zu  assimilieren  vermag,  tritt  eine  ZuckerausscheidHug 
ein.    Die  zeitweise  eintretende  Hyperglykämie   muß   aber   im 


1)  Chr.  Aoharu  imd  Emo.e  Wku.,    Archiv  dp  oi6d.  exp^r.,  T.  X,  p.  876. 
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L:uife  der  Zeit  die  Neigung  zu  einer  höheren  Einstellung  von 
III  II  t z  (1  rker  lieivorrufen.  uiul  iliese  stündipe  Hyperplykärnie  tritt  bald, 
ra.-cher.  bald  langsanier  auf,  abhängig  von  dem  Foitsc-hreiten  de* 
Krankhoitspnizesses  und  voiv  der  EititNliiiiniy:  ?;diä(ligeiider  Mengen  von 
Aniytaceen.  Dabei  muß  allerdings  auch  die  Mösliclikeif  im  Auge  be- 
halten werden,  daB  infolge  länju'er  bestehender  Zuckeraus.seheidung  die 
aktive  Sekretions  thätigkeit  der  Nieren  zeitweise  schon  bei 
einem  Zuckergehalt  des  Blutes  au^^eregt  wird,  welcher  in  der 
Norm  keine  (llykosnrie  bedinjit.  Haben  al>er  diese  Aenderunfxeu 
in  den  Funktionen  des  Korpers  Platz  gef=:riffen,  so  kounut  es  zu  einer 
dauernden  Zuekerausscheidung,  welche  unabhängig  von  der  Ainylaceen- 
eiültibr  ist. 


Die  ZuekeniusselieiduTiij[  bei  strengster  Diüt. 

Der  Uebergang  von  der  Zuckeransscheidung,  welche  von  der 
Aniyhiceeneitifuhr  abhängig  ist,  zu  der  ständigen  Zuckerausscheidung 
bei  sogoiuuinter  strengster  Diät  voilziolit  sich  fast  uninerklich.  Dabei 
muß  allerdings  l>etont  werden,  (hiß  selh.st  die  ßorgfältigste,  strengste 
Diät  nicht  völlig  kohlehydratfrei  ist:  indessen  ist  die  Menge  die.ser  ein- 
geführten Kohlehydrale  meist  eine  minimale  gegenüber  der  Zuckeraus- 
fujir.  Die  Meinungen,  von  welchem  Zeitpunkte  an  eine  .,Zuckeraus- 
sclit'idiing  bei  strengster  Diäl"  gerechnet  wird,  sind  sehr  verschieden. 
Al>  Uebergangsfälle  dürften  sdion  diejenigen  zu  betrachten  sein,  in 
welchen  die  Zuekerausscheidung  bei  strengster  Diät  sich  über  einen 
größeren  Zeitraum  ausdehnt.  Dieser  Zeitiaum  ist  im  allgemeinen  uro 
so  länger,  je  länger  die  Ueberschreitung  der  Assiu»ilationsgröße  ge- 
dauert hat  und  je  hüher  ilie  UelMrrsclireitung  war.  Auch  in  den  von 
uns  als  leichte  Formen  bezeichneten  Fälk'ii  daueit  es  alsdann  häufig 
eine  Reihe  von  Tagen,  ehe  die  betrefl'enden  Patienten  /uekorfrei  werden. 

DicM'  Aii^ichfliiUDg  bildet  auch  ihre  B&jtätigiiu^,  wenn  wir  Ixjrechiu-n,  wie  gfOfl 
dit'  Kraiikbi'il>(laiier  bei  (U'ii  einzfbicii  Gruppen  von  Dinlx'tet»  war,  welche  am  1.. 
2„  li.  (idcr.  4  Tnjrc'  u.  f.  w.  jeweils  zmkerfrei  wurden. 

Die  diiri'li.'^fbnittlifhc  Krankicitjsdoucr  bei  denjonicen  Fällen,  welche  am  1.  Tacrr 
8treiigi»ter  Diiit  zuckerfrei  wurden,  Itctruff  1  Jalir  ]0  Mon.  'J8  Tilge.  Indesäen  w«r 
•lie  Drtuer  (ier  Krauktieit  in  ein«T  Reihe  vou  Ffillett  wesentlkli  tiirzer,  in  onUeren 
lietrachtUi'li  läncer.  Es  wird  nun  von  luterc^se  csein,  zu  fragen,  wie  es  kommt,  dal) 
ilie  Fälle  viui  Füngenr  Krauklipit'<dauer  «/hon  am  l.  Tajie  zuckerfrei  waren.  Ein 
Vergleich  der  1  iillc  l!ill^^le^  und  küncwttT  Dauer  mit  der  Ziiekeraii^Mrbeiduiig:  ba 
üellwtgewählter  Diät  wird  vielleichl  den  l>entea  .Vnhalt  geben. 
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Es  dürfte  sich  daraus  ergeben,  daß  ilie  Källe, 
längerer    Kr a n  k lie i  t  s d a  u »•  r   a  m    1 .   T a u e    s  t r 


weicht-  t  r  o  1  ir 
engster  Diii 


z  u  c  k  e  r  f  r  e  i    waren,    i  tu    w  e  >  e  n  1 1  i  c  b  e  n    ihr   A  »  s  i  m  i  1  a  t  i  o  n  >  - 
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V  eriii  uiiieri  bei  s  el  b.s  t|,MMv  üli  1 1  er  üiiit  nifhf  a  1 1  z  u  >  e  li  r 
flberlustet  haben.  Wir  sehen  aber  weiter,  daß  ein  Fall,  bei  weleheni 
der  Diabete.s  12  Jalire  zuvor  kimstatiert  war.  bei  seibstfje- 
vrälilter  Diät  7.  u  f  k  e  r  f r  e  i  war. 

Diesem  Befuiiil  gegenüber  /.pigeu  diejenigen  Fillf^,  ivdrlic  vom  -. — 8.  Tage  strpng- 
^ter  Diät  zuckerfrei  wurden,  folgendem: 
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Wir  sehen  daraus,  tlaß  die  Z  «  c  k  e  r  a  u  s  s  e  b  e  i  il  ii  n  g  \\  ei  st  i-  e  n  g- 
ster  Diät  eine  Erscheinung  ist,  welche  sich  mit  der  längeren  Dauer 
des  Diabetes  vor  allem  da  einzustellen  pile^t,  wo  infoi^'o  einer  die 
A.ssim  ilatiousf»röIie  häufiju^  überst  eifjenden  Einfuhr  von 
Kohlehydraten  eine  H yi>erulykÄniiie  des  lilutes  anfiemurinien 
werdet!  miiB:  wir  si-beti  weiter,  dali  sie  außerordentlich  bescbränkt 
wird,  wenn  ilurch  eine  geringe  Einfuhr  oder  eine  mäßige  Ueher- 
schreitunu  der  L<'istungsfähigkeit  die  Ziickerausscheidmig  überhaupt 
eine  geringe  Ideibt.  Denn  wenn  Fall  130  Itei  ziemlich  gut  geregelter 
Diät  nach  etwa  St-jälirigeni  Bestehen  des  Diabetes  am  1.  Tage  zueker- 
frei  wird,  so  darf  dieses  als  eine  erfreuliche,  die  Wirkung  der  Diät 
beleuchtende  Erscheinung  betrachtet  werden.  Der  Fall  23.")  ist  sogar 
nach  etwa  8  '/3-.iJdirigem  Bestehen  des  Leidens  bei  selbstgewählter  und 
strengster  Diät  zurkertVi.  Fall  253,  der  bei  selbstgewählter- Diät  12.96  g 
Zucker  ausscheidet  unii  am  1.  Tage  strengster  Diät  zuckerfrei  ist,  weist 
eine  12-jährige  Dauer  des  Diabetes  auf. 

Diesem  Befund   gegenüber  zeigen   die  Fälle,   welche  an   sjiäteren 
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Tagen  zuokerfrei  weideii.  oiiic  woit  liöliero  Ausscheidung  bei  seU»st- 
j,'ewäliltHr  Diät.  Du-  Falk*  kfirzcriT  Diiuoi.  wflrlio  an  spateren  Tac«'n 
erst  zurkiTlViM  werden,  zci-jeii  ilurrliscliinttlirli  virio  Znrkcraussrheiiluiii; 
1)01  soltist-icwnliltor  Uiät,  wolfhe  ;iuf  ciiu'  Iteträciitliclie  reberbürduwii 
mit  KoIileJi.ydrati'U  >clilicHoii  lülit.  .k'ik'iifiills  sjml  hinge  Dauer  de> 
Diabetes  o  ml  U  ebe  riastun  ji  mit  Aniylaceen  zwei  scIiäilUche 
Momente,  weldie  sich  jre^enseitii^  addieren,  wahrend  die  Schüdiimn 
welche  aus  diMii  langen  l'estcJu'u  des  DiaUi'Ics  lesultierT.  dtireli  sori 
fiilti'ie  Diät  zum  Teil  lieseitiiit  otler  vermindert  wertlen  kann. 

Sind  diese  Srldüsse  aue!i  im  ;i]lf^emeineii  rtehtijj.  so  darf  dof'h 
nicht  ver^'essen  werden,  daß  bei  allen  ^'(lrf.'äll•zen  der  kranke  Monsdi 
und  seine  Eigen  sehalten  die  hervurragendste  Rolle  sjüelen,  tind  daß 
manche  Differenzen  hierin  ihre  Erklfiiunj,'  tind^n.  Aber  auoh  die  An- 
gaben über  die  Dauer  des  Leidens  sind  nicht  genau  zu  nehmeu.  ila 
in  vielen  Fällen  kein  anderer  Termin  als  die  Entdeckung  des  vielfach 
schon  Jahre  bestehenden  Diabetes  augenoninien  werden  konnte^ 
Jedenfalis  bdgt  aus  diT  ständigen  l'eberlastung  mit  .Xinylaceen  ilie 
^'eigung,  Zucker  auch  ohne  Einfnhi  M>n  Amylareen  aus  dem  KnipiT 
auszuscheiden,  l'nd  dii\se  Neigung  wird  um  >o  gii'Uier,  je  längrr  der 
Diabetes  besteht,  eine  Erscheinung,  die.  zum  Teil  wenigstens,  darauf 
beruhen  dürfte,  daß  mit  dem  längeren  ik'stand  des  Leidens  die  Diüf- 
übertretnngen  liäufigtT  geworden  sind.  Mit  größter  Wahrseheinlich- 
keit  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  dauernde  Neigung  zu  höherer 
Einsrellung  des  (iehaltes  an  Blutzucker. 

Daß  aber  auch  bei  entsiuecbendeu  Maiitiahmen  diese  Folge/ustände 
rückgängig  werden  können,  haben  die  Teb  erg  a  n  gsfä  lie  v<»n 
fler  schweren  zur  leichten  Form  gezeigt.  Neben  iliesen  P'üllea 
giebt  es  aber  sidclie,  Aveh'he  fast  von  Ik'ginn  der  Erkrankung  an  Mengen 
von  Zucker  ausscheiilen,  welche  nicht  allein  auf  eine  vorhergehend 
Ueberlastuug  mit  Amylaceen  bezogen  werden  könucn.  Wir  werd 
in  diesen  Fällen  daran  denken  niüs.sen,  daß  die  gleiclie  \'eründ( 
rung,  welche  in  (biti  erwähnten  Fällen  im  Laufe  der  Zeit  und  uut 
dem  Eintluli  s  c  h  ä  d  i  g  e  n  d  e r  A  m y  1  a  c  e e  n  e  i  u  f  u  b  r  eintritt,  sich 
Folge  ilcr  Krankheit  selbst  entwickeln  kann.  .Te  mehr  nun 
dieser  Faktor  neben  den  oben  orwälinten  in  Wirk.sainkcit  tritt,  um  so 
rascher  und  intensiver  wird  die  schwere  Form  der  Krankheit  sich  ent- 
wickeln müssen. 

Est  aber  die  nicht  auf  Auiylaceeneinfuhr  beruhende  Zuckerau^ 
Scheidung  erst  eine  regetniäliige  geworden,  so  ergeben  sich  dara 
ständige  Verluste  für  deti  lvör|ier.  deren  Deckung  um  so  schwierie 
ist,  als  Kohlehydrate  nur  in  geringem  Maße  oder  auch  gar  nicht  her» 
gezogen  wertlen  können.  Wir  haben  allerdings  einzelne  Fälle  go^eh 
welche  trotz  ständiger  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  m 
überraschend  ludies  Assinn'latituisvermögen  darboten,  aber  es  war  da* 
im  allgemeinen  nur  bei  solchen  Kranken  der  Fall,  deren  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  nicht  selir  beträchtlich  war.  Sf-^i.' 
die  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  an  und  erhebt  sich  u«  > 
ein  geAvisses  Verhältnis  zum  Kör[iergewicht,  sn  stellen  sich  Folgen  iiu 
Stoffwechsel  ein,  welche  zwai-  durch  eine  reichliche  Diät  längere  Zeit 
ertragen  wer<ien,  aber  doch  im  Laufe  der  Zeit  den  Tod  herbeiführen. 
Die  Zuckerans.scheidung,  welche  in  diesen  Fällen  unabhängig  von  ilcr 
Aniylaceeneinfuhr  erfolgt,  ist  seither  wesentlich  oder  fast  nur  auf  die 
Zuckerbildung   uns  Eiweiß   Ijezogen    worden.     Wir   wissen   schon  aii> 
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«It^ii  UjitersucliuuRcn  von  Cl.  Herxarb  uiul  Pflcoer,  weiterhin  iiu.s 
lieferen  riiTcrsiirhmijnen  von  Schmiedebero  M.  Kossel').  Sal- 
KinvsKi"'),  F.  Müller')  ii.  a.,  flalS  Kiweißkörper  zn  (Um  Ziirker- 
liildncrn  gehören,  Hlumenthal")  jiflnntr  e.s.  ans  NnkU-ineiw^'iliver- 
hindiiu^ieii  I'rritosen  zu  fit^wtnrieii,  welchen  er  eii'^e  Re/ielnui;ien  zu  den 
ZellktTuen  zusr]ireil»t.  Ans  den  rnlcrsiirhiinsen  von  von  Meiuni}  nntl 
^IiXKOVVÄKi -^J  hei  Hunden  mit  exstirpierteni  Pjinkreas  <i\u>j:  anBentem 
hervor,  daß  liei  ainylunifreier  Nahrung'  der  Znckcrji:ehalt  des  Harns 
stets  in  einem  gewissen  Verhältnis  znr  Stiekstoftuusscheidnng  stand. 
Dieses  \'erh;lltnis  st-hwankto  bei  reiner  Fleischnalirnnsi  zwischen  2,&2 
unil  3,0ö  :  1  innl  betrng  im  Diirchsclinitt  2,8  g  Zneker  auf  1  g  N. 
Ein  äiinlifhos  Zahlenverijiiltni>  wurde  auch  in  einijrcn  Hilten  Iteoliai-htet. 
in  welchen  die  diiibelischen  Tiere  >eit  mehreren  Tajreti  keine  Naluiing 
erhalten  harten,  und  soniir  ..der  im  Harn  ansfieschiedene  Znrker  nur 
jins  dem  im  Organismus  zerfallenden  Eiweiß  entstanden  sein  konnte". 
Allerdings  i.st  die  im  letzten  !>atz  zum  Ausdruck  gekominene  An- 
-schaunng  nur  eine  IIy]>ftthcse,  da  es  praktisch  zwar  yetungen  ist.  aus 
Eiweiß  Zneker  zu  gewinm-n,  ai)ei-  rlie  Ausbenle  nur  etwa  10  Proz. 
ausmachte  < Seemann). 

VON  Meking  nahm  bei  seinen  Versuchen  über  Pliloridzin-Diahetes 
sogar  an,  daß  thmretisch  ans  Eiweiß  auf  1  g  N  H  g  Zucker  enfsfchen 
können.  Dieser  Anschauung  gegenüber  habe  ich  einen  Fall  mitgeteilt. 
bei  welchem  bei  einer  Einfuhr  von  Eiweiß,  welche  etwa  l^  g  N  ent- 
.surach ,  stets  Stickstoff  im  Körpei-  zurrickgehalten  resji.  angesetzt 
wurde,  währentl  die  Zuckerausscheidung  ans  dem  Organbestande  des 
Körpers  anstieg,  und  Patient  im  t'onui  zu  (iruride  ging.  In  einem 
zweiten  Fall  von  schwerem  Diabetes,  welclirr  eine  außerfn-dentlicli 
geringe  StickstnfiTausscheidung  zeigte,  kam  auf  1  g  N.  der  IIaruan>- 
scbetdung  10  g  Zneker.  Es  würden  demnach  auf  ICHT  g  zertaHendcs 
Eiweiß  !(.)(*  g  Zucker  kommen.  In  i>ei<len  Fällen  lag  ki'tne  kompli- 
zierende Nierenatfektion  vor.  welche  eine  Zurückhaltung  von  N.  im 
Körper  veranlassen  konnte. 

Da  es  in  schweren  Fällen  von  Diabetes  völlig  unmöglich  tsl,  daß 
<ler  Zucker  aus  etwa  früher  angelagertem  (Ih'kogen  entstanden  ist,  so 
mußte  icli  auf  das  Fett  als  (^»uelle  des  Zuckers  zurückgreifen.  Diese 
Anschauung  ist  zwar  in  früherer  Zeit  von  Seegen  vertreten  worden: 
<lic  Versuciie  desselben  über  die  l'ibiung  von  Kuhlehydrat  ans  Fett 
sind  aber  von  verschiedenen  Seiten  derartig  zurückgewiesen  wurden. 
«laß  Seegen's  Anschauung  in  dem  letzten  größeren  Werk  von  Naunyn 
überliaupt  nicht  berücksichtigt  ist. 

VON  Xoorden  liat  in  neuerer  Zeit  eine  fakultative  Entstehung 
tles  Zuckers  aus  Fett  betont,  während  alle  übrigen  Autoren  auf  dem 
Stand]ninkt  stehen,  daß  der  bei  strengster  Diät  ausgeschietleue  Zneker 
au.s  den  Albuminateu  stamuät.  Auch  in  den  Arbeiten  von  Külz  ist 
<la-s  mehrfach  betont,  obwohl  seine  Untersuchungen  einen  Anhalts- 
punkt für   die  Entstehung  von  Kohlehydraten  ans  Fett  ergeben.    Ich 


1)  ScHMiEDEiiER«;,  Aroh.  f.  exper.  Pnth.  ii.  Pharm.,  Bd.  XX VIII. 

2)  Kossel.  du  Bofs-KeymondV  An-h.  f.  Phy«iol..  1891  u.  1893. 

3)  SalkoWSKI.  Bert.  ktin.  Worheiii^ohr.,  IS'.i.S. 

4)  F.  MiLLKR,  Sitzutijjriber.  iL  lies.  z.  Bcförd.  d.  Nntunvi^s.  z.  Marhiirp,  1896 
und  Disr«.  von  Skemann,  Marlnirg  I*i8. 

öl  VgL  Art'hiv  f.  exper.  Path.  u.  Pharm..  Hd.  XXXI.  .S.  t«. 
C))  Bi.rMF.XTUAi,.  UiTJ.  Ulm.  WcK-ht-nnclir.  1KI7,  No.  12. 
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habe  «taim  auspefillirt,  daß  ein  Kornponent  des  Fettes,  das  (ilycerin. 
in  ein  /uckerarTijres  Produkt  iiherf|jefijhrf  werden  kann,  wie  dies  früh« 
VAN  Deen  iukJ  später  Fischek')  nachgewiesen  haben.  Daß  aber' 
auch  in  der  experimentellen  Physiologie  für  diese  Uel>ergänge  An- 
haltspunkte vorliegen,  wissen  wir  aus  den  Untersuchungen  von  E. 
KÜLZ-),  welcher  bei  Hühnern  nach  Einverleibunft  von  Glyoerin  eint* 
Steigerung  des  Leberglykogens  nachweisen  konnte. 

E)s  bleibt  allerdiFig>  ilie  Frage,  ob  nicht  durch  diese  Einverleibung 
der  \'erbraucli  des  Leberglykogens  gehemmt  und  dadurch  eine  An- 
häufung liedingt  wiirdo.  Duiessen  sind  die  Olykogenworte  nacJ»  Ein- 
verleibung von  Glyeerin  so  groß,  daß  Külz  der  Meinung  ist,  es  handle 
sich  hierbei  nicht  um  Restglykogen.  sondern  um  gespaltenes  Glyeerin. 
Interessant  ist  ferner,  daß  die  Einverleibung  großer  Dosen  Oliven«"»! 
dasselbe  Resultat  wie  Glyeerin  hatte.  Alle  diese  rntersuchuni;^- 
ergebnisse  lassen  den  Schluß  zu.  daß  der  eine  Kompouent  des  Fetto>. 
das  Glyi-erin,  im  Organismus  in  Zucker  übergeführt  und  als  solcher 
verwendet  werden  kann,  .\llerdings  ist  die  Menge  von  Zucker,  welche 
auf  diese  Weise  aus  Fett  entstehen  kann,  eine  sehr  geringe. 

Nehmen  wir  an,  ihiß  ein  Teil  des  Zuckers,  welcher  aus  denj  Organ- 
bestande des  Körpers,  bei  Ausschluß  aller  Kohlehy<lrate  in  der  Nahrung, 
unter  bestimmten  Umstünden  ausgeschieden  wird,  aus  dem  (ilycerin 
sfammt,  so  müssen  ganz,  beträchtliche  Mengen  Fett  im  Körjier  ein- 
geschmolzen werden,  nm  nennenswerte  Mengen  von  Zucker  zu  liefern. 
Da  1U>  y  Fett  bei  der  Zuckerbildung  aus  (ilycerin  nur  etwa  \0  g 
Zucker  ergelten,  so  würden  fiOO  g  Fett  5()  g  Zucker  zu  bilden  im- 
stande sein.  IJci  ilieser  Annalime  würde  <ier  Körper  mit  Fettsäuren 
Überschwemmt  werden.  Nehmen  wir  dieses  an,  so  würde  allerdings 
das  Auftreten  flüchtige!'  Fettsäuren  im  Harn  bei  schweren 
Fällen  von  Diabetes,  welches  v.  Ja  ksch '^)  und  icli  * )  knnstatiprl 
haben,   eine  überraschende  Erklärung  finden.     Man  könnte  av  m.| 

daß  das  Blut  bei  diesen  Umsetzungen  so  sein-  mi(  Hüchtigen  I'  a 

überladen   wird,  daß  ein  Teil  derselben  in  den  Harn  übergeht. 

Mit   demselben  Recht    werden  wir  aber  auch  die  Frage  aufwerfen 
können,  ob  die  Oxybuttersäure  der  schweren  Diabetesfälle  nicht  eineiu 
ähnlichen    Vorgang    ihre   Ausscheidung    verdanken    kann.     Man    war 
seither  der  Meinung,  daß  dieselbe  aus  dem  Eiweiß  entstehe;   indessen 
ist   es   bis  jetzt  nicht  geglü<'kt.  Oxybtittersäure  aus  Eiweiß  darzii-'l- 
len.     Dagegen    konnte   Markowxikoff  ^)  aus  der  Ruttersäure  kl- 1,' 
Mengen    Oxybuttersäure   gewinnen,   imlem   er  duich   Einwirkung   von 
Chlor,    bei  Gegenwart    von   Jod,    ChlorbuttersSure  erhielt,  welche  sich 
durch   Kochen   mit   Wasser  oder  jnit   Silberoxyd   und  Kalilaug:e  zum 
Teil   in    Oxybuttersiinre   überführen   lieB.     Eine   derartige  Uin.setxiir:? 
allerdings  mit  anderen  Mitteln,  kann  aber  auch  im  Innern  des  K<'M  ■ 
statttinden.    \'on  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  einem  Diabt^ 
dessen    Harn    keine    Oxybuttersäure  enthielt,    während  mehrerer    i .. - 
täglich    bis    zu    KKi   ji    bnttersanres   Natron    verabreicht.     Der   Hain. 
welcher   vorher  (J,üw  bis  höchstens  O.I  links  drehte,  zeigte  am  .'J,  T»g 


ll  Berichte  dtr  Deutsch,  rhemisrh.  r.e«el|j.ch-  IW.  XXJII.  8.  2114.  SjoÜtam 
iti  der  Zmkeriiru[>fM'. 

2;  Zu  «li^r  .'i<Haljr.  Lioktor-Julx-Ifpior  von  (^'arl  Lrnwio,  Marburg.     IWtO. 

3)  KliiiiMhc  IHnpior-tik  innerer  Krankhcil^ii.     -1,  Aufl.    I8li6.    S.  iKll. 

4)  Vgl.  IVrl.  Klai.  \V.»ehen(»clir.  lS'i5.  No.  31  u.  31,  ISOS  No.  43,  IHSiO  \o.  9. 
5»  Zcitschr.  f.  Cbfinie.  11.  Jahrg.,  18t58,  Bd.  IV.  ö.  Ö21. 
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eioe  Li]ik!>ilrehunK  von  u,i>.  wt'lrlio  in  der  Fulyo  nodi  auf  < »,24  anstieg. 
Es  gelang;  ans  deni  Destilhit  eino  Substanz  zu  gewinnen,  welche  zwar 
nicht  völlig  rein  war,  aber  dem  Schmelzpunkt  nach  yaim  f^rolien  Teil 
als  ff-Crotonsäure  anjxesprodien  werden  kminte.  Dieser  Befund  spricht 
ilafür,  daß  im  Innern  des  Körjiers  die  Buttersiiure  in  Oxybuttersiiure 
überfiteluhrt  werden  kann.  Da  aber  Butiersäure  aus  Fett  entstehen 
kann,  jüo  dürfte  die  Möglichkeit  der  Bildunp  der  (J'xybuttersilure  aus 
Fett  kaum  bestritten  werden  können.  Alle  diese  Momente  sind  für 
die  Annahme  einer  Zuckerbildnng  aus  Glycerin  von  Interesse. 

Es  WM'd  aber  weiterhin  die  Fra^e  neuer  F,rwäf.'uny  bedürfen,  ob 
nicht  im  Innern  des  KTupers  aus  yewisseu  Fettsäuren  Zurker  geliildet 
werden  kann.  See<ien  bat  diesen  Ueberjiau^  aus  verjileicbenilen  üuter- 
suchunjien  von  Blut  der  vena  portannn  und  der  Lebervene  als  sicher 
bezeichnet.  Da  die  ^'t•rs^lcllsan(^rdnnn^  zweifellos  zu  Bedenken  Ver- 
anlassung ^iebt,  so  dürfte  eine  Lösunfj:  der  Fra;re  auf  anderem  \Ve;^e  er- 
wünscht sein.  Wie  aber  auch  die  Antwort  lautet,  das  eine  dCirfte  au» 
den  mitgeteilten  Untersuchungen  hervorgehen,  dali  bei  schweren  Fällen 
von  Diabetes  der  aus  dem  Orgaubestande  ausgeschiedene  Zucker  zum 
Teil  auf  die  Entstehung  aus  Fett  zurückgeführt  werden  nuili,  und  dali 
diese  Anschauung  in  Untersuchungen  \tm  E.  Fischer  und  E.  Külz 
ober  das  <ilycerin  eine  wesentliche  Stütze  findet.  Die  Ausscheidung 
der  flüchtigen  Fettsäuren  und  vielleicht  auch  der  (Jxybnttersäure  würde 
bei  dieser  Annahme  durch  eine  übermäßige  Fettzersetzuug  im  Körper 
erklart  werden  künni'n. 

Allerdings  scheint  die  Zuckerhildung  aus  Fett  nicht  stets  in  An- 
spruch genonimen  zu  werden,  da  in  einzelnen  Fällen  ein  vermehrter 
Eiweißverbrauch  mit  dei-  vermehrten  Zuckerausscheiflutig  einhergeht. 
Vielleicht  wird  im  si)äteren  Stadium  des  Diabetes  das  KöriiereiweilJ 
mehr  geschont  und  das  Fett  in  höherem  MalSe  herangezogen.  Ob  aber 
nicht  im  Verlauf  «les  Diabetes  ein  mannigfiiciier  Wechsel  in  dieser 
Inanspuchnahme  statthat,  ob  je  nach  individuelJen  Verhaltnissen  bald 
das  Eiweiß,  bald  das  Feit  in  höherem  Grade  zur  Zuckerbildung  heran- 
gezogen wird,  muli  <iie  Zukunft  lehren. 

Hat  aber  eine  mehr  odei'  weniger  beträchtliche  Zuckerausscheiduftg 
sich  eingestellt,  welche  nicht  auf  eingeführte  Ainylaceen  zurückgeführt 
werden  kann,  so  treten  zwei  schwierige  Aufgall»en  an  den  Arzt  heran : 

1)  die  Ernährung  des  Kranken  wesentlich  durch  Fett  und  Eiweiß 
zu  bestreiten, 

2)  dem  K<ij[<ei  für  den  in  der  Zuckerausscheidung  stattfindenden 
Verlust  Ersatz  zu  schaffen. 

Die  Ernälrrung  des  erwachsenen  normalen  Mensehen  nur  durch 
Eiweiß  und  Fett  zu  bewirken,  dürfte  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen lange  Zeil  angängig  sein.  Zweifelhaft  ilürfte  es  aber  Ideiben,  oh 
diese  Ernährung  sich  ohne  Störung  mehr  als  H-ö  .lahre  durchführen 
läßt.  Für  Kinder  erhöhen  sich  die  Schwierigkeiten  noch  dadurch,  daß 
die  amylaceenreiche  Nahiung  der  .fugend  vielfach  zur  Fettablagerung 
dient,  uiid  daß  bei  Fortfall  dieser  die  eiugelülirfen  Fetimengen  zwar  daf. 
Kalorienbedürfnis  zu  ileckcn  aber  kauu)  einen  reichen  Fett4uisatz  her- 
beizuführen vermögen.  Noch  größere  Scliwierigkeiten  entstehen  i>ei 
Zuckerkranken  der  schweren  Form,  selbst  wenn  geringe  Mengen  von 
Amylaceen  eingeführt  werde]i  können. 

Zunächst  soll  für  den  verloren  gehenden  Zucke)-  Ersatz  in  der 
Nahruiigszufuhr  gegeben  werden.     Auch  diese  Aufgabe  kann  bei  gutem 
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Appetit,  untl  gutei-  Leistunesfiihijjkcir  des  Magfindarmkanals  längere  Zeil 
getiist  werden,  wenn  dii.'  ausgesdtiedenen  Ziu-kerniengen  niclit  sehr  be- 
triicäillicli  sind.     .Solange  die  Patienten  nidit  nielir  Zucker  ausscheiden, 
als  dureh  die  Zufuhr  wieder  zum  Ansatz  im  Körper  gelangt,  gestaltet 
.>ich  die  Kniälirunii  noch  leidlirfi.     Schwieriger  ist  dieselbe,  sobald  ein 
tiigliches  Deti/it  zu  decken  ist.    Ich  halje  oben  n^hon  einen  F'all  erwähnt, 
welcher  bei  strengster  Dint  und  nach  Abzug  der  in  Flei^eh.  Fett,  Ge- 
niiise,  Sahne  entluiltetien  Koldehydratniengen  in  2 -luhren  ülier  Öö  Kilo 
Trunhenznrker    durch    den    Harn    verlor.      Für    solche    X'erluste    die 
Deckung   durch   Fh'i>fh    und    Fett   zu    schatten,   scheint  nur   eine  be- 
■scliränkte  Zeit   möglich   zu   sein.    Zwischen   derartig   extremen  Fälle 
und    der   leichten  Form    stehen  wieder  alle  inö^dichen  UebergangsfäUe- 
niit  geringerer  Zuckeransseheidung  bei  strengster  Diät  und  geringerer 
Herabsetzung  des  Assintilationsverniögens.    Fälle  leicliteren  Grades  der. 
schweren  Form  vermögen,  wie  oi>eii  scliun  erwähnt,  durch  ö,  7. 8  und  mehr^ 
Jahre,  Itei  geeigneter  Frnilhrung,  sich  zu  erliaUen,  aber  sie  .sinii  durch 
jeden  Magenkatarrh,  jede  akute  Erkrankung,  jede  stärkere  Erregung, 
oder  durcli  angreifende  Kuren  .schwer  gefährdet.    Außerordentlich  leicht] 
erfolgt   dann    eine  \'erschlinimerung  der   Krtinkheit.     \V.ührend   zuvor] 
Aceton  inid  Acetessigsäure   nur   vereinzelt   oder   in  geringerer  Menge] 
im    Urin    vorhanden   sind,    tieten    diese   plöt/.Jich   in    größerer    Mengej 
und  regelmäßig  auf.  Dieser  Befund  weist  auf  eine  wesentliche  Aenderunj 
der  Stoffw('chselvor;Känge  des  Körpers  bin.    Ein  Teil  4lieser  Aenderungj 
dürfte  auf  ilie  Cirkulation  gnißerer  Zuckenuengeii  im  Blute  und  in  den 
Geweben  znrückznführen  sein.    Indes.sen  dürfte  diese  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  Stoffwechselstörung  sein. 

Für  die  Ausscheidung  von  Acetessigsäure  muß  vermutlich  die  zeit- 
weise nuingelhafte  Ernährung  und  der  dadurch  bedingte  Zerfall  von 
Körpersub>tanz,  insbesondere  von  Eiweiß  in  Anspruch  geuominen  wer- 
den;  für  die  Ausscheidung  von  Aceton  scheinen  noch  weitere  (iesichts- 
punkte,  auf  welche  Hirsch fkld'  »  aufuierksain  gemacht  hat,  in  Hetracht^ 
zu  korumen;  jedenfalls  müssen  beide  Substanzen  in  reicher  Menge  im 
lilute  vorhanden  sein,  wenn  sie  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung 
gelangen.  Das  (ileiclic  gilt  für  tue  tlüchtigen  P'ettsäuren  und  die  Oxy- 
buttersäure,  welche  zum  Teil  vielleicht  Abkömmlinge  reichlich  zerfal- 
lenden Fettes  sind. 

Durch  die  reichliche  Anssdieidung  von  Säuren,  welche  im  nor-- 
umlen  (h'^ani^mus  verbiarnit  werden,  weiter  durch  den  starken  Eiweiß- 
umsatz, hndet  auch  eine  Vi'rarinung  des  Körpers  an  Natron  und  Kali 
:>tatt  -1,  Wie  weit  diese  geht,  werde  ich  an  anderer  Stelle  zeigen.  Jeden- 
falls reißen  alle  Säuren  mit  außerordentlicher  Begier  Natrium  und  Ka- 
lium an  sich,  und  erst  wenn  eine  weitere  Abgabe  derselben  zeitvreifiC 
o(k'r  ilauerud  unmöglich  ist,  erfolgt  eine  Ausscheidung  der  Säuren  in 
Bindunn  an  Ammoniak.  Auch  eiiu^  Zurückhaltung  von  Ammoniak  im 
Blute  dürfte  auf  diese  Weise  stattHnden  :  die  mehrfach  gefundene  ne- 
.steigerte  Kalkausscheidunu  im  Urin  in  schweren  Fällen  von  Dial>ete!i 
wird  sich  am  besten  durch  die  Verarmung  des  IMutes  an  Alkalien  und 
den  teiiweisen  Ersatz  <lnrch  Kalk  erklären.  In  demselben  Sinne  sprechen 
auch  die  soeben  erfolgten  Mitteilungen  von  Gerhardt  u.Schlesinoer*). 

ll  UiEsrnKELU.  Zeil«chr.  f.  klin.  Me«i.  Bd.  XXXI,  8.  212  u.  f. 

2)  VkI.  Rumpf,  Virhandt.  dtv  K.pfi^r.  f.  inn.  Med.,  l&tXj  u.  184*7;  Rl*M1»r  und 
KVEINlc,  Zeit«ehr.  f.  Biologie,  Bd.  XX_X1V,  N.  K.  XVI. 

3)  Gerhakut  u.  Schi,esixoer,  Arch.  f.  exp.  Path. «,  Phonu.,  Bd.  XXXXII,  H.  l 
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Diese  Sh'lruiigen  im  Stoffwechsel  sind  f^ewiß  »(eeiKnct.  den  Ablauf 
der  Erkninkuiifi:  zu  bcsclilt'iinigeii,    aber  keineswegs   wirf!  die  Acitlose 
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betrachtet 

dieses  Naunyn  p;laubt,  da  auch  bei  reicher  Zufuhr  vr>n  Natron  der 
üehergang  im  C'oriia  nicht  dauernd  ausbleibt.  Mit  dem  Ueberhand- 
iielinU'U  von  Siibstanzini  im  TÜute  und  der  Geuehsflüssi^keil,  dereii 
Verliieiinuuf,'  getienitnt  ist,  scheiu<!U  die  8totl'vvechsehHr|j;än^fe  njelir 
und  mehr  erschwert  zu  werden.  In  vielen  Fällen  kommt  eine  Ver- 
daiuinpsstöruDf;  hinzu,  in  anderen  tritt  das  Coma  ganz  plötzlich  ein. 
\'on  l>e.stMiderem  Interesse  erscheint  mir  aber,  dali  nach  den  vorsttdti'n- 
<Ien  und  meinen  eigenen  Beobachtungen  das  Coma  tliabeticum  mit  einer 
beträchtliclien  Herabsetzung  der  Zuckerausscheiduni;  einsetzt;  dte.>e 
Heraiisetzung  war  in  einzelnen  Fällen  so  evident,  daß  daraus  die  He- 
fiirclitung  <lcs  Auftretens  von  Coma  entstauti  und  in  dei'  Folge  ihre 
Bestätigung  erfuhr.  Wenn  aber  die  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
duiig  flie  erste  Erscheinung  des  Coma  ist,  so  muß  entweder  an  ein 
Ver>agen  der  Nieren  in  der  Ausscheitiung  des  Zuckers,  oder  anderer 
dem  Ktirper  schädlichen  Substanzen,  oder  an  ein  Versagen  der  Zucker- 
produktion gedacht  werdeji.  Für  das  Versagen  der  Nierenfunktion 
läßt  sich  mit  einigeuj  Recht  das  Anrti-eten  der  Comacvlinfler  ver- 
werten. 

In  anderen  Fällen  könnte  eine  Säureintoxikation  durch  Beschleuni- 
gung der  vorhandenen  Störungen  4ias  Coma  hervorrufen,  so  daß  nicht 
stets  eine  einheitliche  Ursache  für  die  Schlußkatastro|)he  verantwort- 
lich gemacht  werden  muß.  wobei  naturgemälS  flie  Möglichkeit  bleibt, 
daß  eine  Säureintoxikation  vielfach  jenes  Sddußbild  ra.scher  herbei- 
führt ,  als  es  l)ei  genügendem  Vorhandensein  von  AlkaUen  der  Fall 
gewesen  wäre. 

Zum  Schluß  bleibt  die  Frage  noch  zu  erörtern,  ob  die  klinischen 
ISefnnde  Anhalts]niukte  ergeben  haben,  die  Ursache  der  ersten 
Störung,  der  Herabsetzung  des  Assimilationsverniögens,  zu  erklären. 
Wir  müssen  diese  Frage  mit  Nein  beantworten.  Wii-  wissen  zwar, 
daß  (iifte,  daß  gewisse  Erkrankungen,  wie  Syphilis,  zur  Zuckeraus- 
scheiilung  führen  können,  wir  können  auch  aus  obigen  Befunden 
schließen,  daß  die  Art  und  Weise,  wodurch  die  Syphilis  so  wirkt,  in 
der  Regel  nicht  durch  Cefäßerkrankung  erfolgt,  daß  es  vielmehr  feinere 
Störungen  der  Ernäliruug  seiu  müssen,  welche  entweder  durch  die 
Erreger  oder  das  Gift  der  Syphilis  ausgelöst  werden,  wir  wissen  weiter. 
daß  Traumen,  durch  Vcrmittelung  des  Nervensystems  oder  direkt  auf 
rlie  Abdoniinalorgane  wirkend,  (laß  großer  Schrecken  und  ständiger 
Kummer  zu  dem  gleichen  Resultat  führen,  und  vor  alleuj.  daß  Eigen- 
schaften, welche  den  ererbten  Degenerationen  zuzureclinen  sind  oder 
durch  Mißbrauch  mit  einer  Schädigung  der  Organe  eitdu;rgehen,  den 
Diabetes  auslösen  können.  Aber  die  feineren  Stof  f  Wechsel - 
Vorgänge,  welche  in  einer  komplizierten  Wechselwirkung  zwischen 
der  Leber,  dem  Pankreas  und  anderen  Organen  bestehen  dürften, 
entziehen  sich  einstweilen  unserer  Kenntnis. 


Klln.  ErrkhmncMi  Ut>«r  r'iib.  mrllltDi. 
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Die  specielle  Diagnose  des  Diabetes. 
Von  Tb.  Bnmpn 

Wir  sehen  an  dieser  Stelle  von  allen  Komplikationen  des  Diabetes 
ab  nud  bescliiifripen  uns  einzig  mit  der  Erkennung  der  Zuckerliam- 
riihr,  und  der  damit  einhergehenden  otler  sie  bedingenden  Störung  der 
As&imilationsfiihigkett  für  Kohlehydrate. 

Die  Diagnose  der  Zuekerharnruhr  ist  deshalb  nicht  immer  leicht. 
Aveil  der  Zucker  zu  bestininiten  Zeiten  im  Hiirii  fehlen  kann.  E. 
KüLZ  hat  zuerst  ein  derartiges  Beis|iiet  berichtet.  Bei  einem  Pa- 
tienten, dessen  Klagen  an  Diabetes  denken  ließen,  wurde  in  dem 
Morgenharn,  einige  Zeit  nach  dem  Frühstück,  verschiedentlich  kein 
Zucker  gefunden.  Als  dann  nach  einer  amylumreichen  Mahlzeit  reich- 
lich Zucker  konstatiert  wurde,  ergab  die  Nachforschung,  daß  Pat.  am 
Morgen  nur  eine  Tasse  Kafl'ee  ohne  Zucker  und  nhne  (iebäck  ii;dun. 
In  diesem  Kalle  liaudelte  es  sicli  um  einen  Diabetes  der  leichteren 
Form ;  aber  auch  bei  typisch  schweren  Fällen  von  EHabetes  haben  wir 
im  Verlaufe  der  vorstehenden  Untersuchungen  gesehen,  daß  einzelne 
Ilarnproben  völlig  zuckerfrei  waren.  Den  wesentlichsten  (irund  fflr 
diese  Erscheinung  kennen  wir  schon  aus  den  älteren  Untersuchungen 
von  E.  Kt)Lz. 

Betrachten  wir  aber  in  der  vorliegenden  Untersuchung  die  zweifel- 
haften Fälle,  so  ergeben  die  meisten,  daß  eine  täglich  wiederholte  und 
gesteigerte  Amylunieinfuhr  die  Zuckerausscheidung  von  einem  Minjnnim 
oder  einer  zweifelhaften  Sjuir  verhältnismäßig  rasch  zu  beträchtliclten 
Werten  ansteigen  ließ. 

Daneben  haben  wir  allerdings  einige  Fälle  kennen  gelernt,  welche 
beträchtliche  Mengen  von  Amyhiceen  ohne  Zuckerausscheidung  ver- 
trugen. Erst  die  Henliachtung  dieser  Fälle  durch  Jahre  hindurch 
zeigte,  daß  <lie  gelegentlich  beobachtete  geringe  Ausscheidung  vi>n 
Zucker  kein  gleichgiltiger  Befund  war,  daß  es  sich  in  diesen  Fiilltii 
vielmehr  um  die  ersten  Stadien  des  Diabetes  handelte.  Mit  diesen 
Beobachtungen  stehen  auch  die  Erhebungen  aus  der  Anamnese  vieler 
Diabetiker  in  Einklang,  nach  welchen  jahrelang  vor  dem  Auftreten 
der  typischen  Zuckerharnnihr  gelegentliche  Ausscheidungen  von  Zucker 
lieobachtet  wurden,  welche  wieder  schwanden.  Vermutlich  wird  nicht 
in  allen  <lerartigen  Fällen  die  Herabsetzung  des  Assimilationsvermögen> 
für  Kohlehydrate  fortschreitend  abnehmen;  aber  die  meisten  sind  gewiß 
als  diabetesverdächtig  zu  betrachten. 

Zur  Diagnose  werden  wir  in  dem  zweifelhaften  Einzelfall  von 
Diabetes  zunächst  eine  sehr  amylaceenreiche  Nahrung  genießen  lassen 
und  innerhalb  der  folgenden  «i  Stunden  den  Urin  auf  Zucker  unter- 
>^u^hen.  Als  völlig  sicher  wini  aber  das  Resultat  ttieser  l/ntersuchnns 
nic[it  zu  bez<'ielineii  sein,  da  viele  Diabetiker  liei  der  ersten  Einfuhr 
von  Kohlehyilraten  eine  große  Toleranz  gegen  dieselben  zeigen,  währt-ml 
uiiit  der  Forldauer  der  Einfuhr  nach  einigen  Tagen  die  Assimilation^- 
täliiukeit  abnininrt.  Da  die  zu  Untersuchenden  liäulig  mit  dem  erMrii 
Zuf'kerbefund  auf  strengste  Diät  gesetzt  sind,  winhirch  die  Assimilafioti!- 
grülSo  wieder  anzusteigen  pflegt,  so  kann  das  Resultat  eines  Tage>  za 
Täuschungen  Veranlassung  geben. 
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V.  NooRDEN  hat  üur  Prüfiiuy  derai'tiger  Fälle  empfohlen,  ticn 
Betreffenden  UKi  oder  200  g  Traubenzucker  in  nüchternem  Zustande 
zu  verabreichen  und  in  den  folgenden  3  Stunden  die  Ausscheidung 
zu  prüfen.  Er  konnte  auf  diese  Weise  bei  Fettleibigen  vielfach  Gly- 
kosurie  nachweisen.  Straüss  fand  bei  Untersuchungen  auf  der  Ab- 
teilung von  Senator,  bei  der  Verabreichung  von  HX)  g  Trauben- 
zucker morgens  nüchtern,  bei  Fällen  von  traumatischer  Neurose  vielfach 
Zucker.  Hirschkeld')  fand  bei  ähnlicher  Versuchsanordnung  bei 
Fettleibigen,  nacli  vorhergehender  Muskclruhe  un{l  reicher  Ernährung, 
Zucker,  welcher  nach  der  Entfettung  schwand.  Aber  die  Glykosurieu 
nach  Einfuhr  von  Zucker  dürften  ohne  weiteres  nicht  ilem  Diabetes 
zuzurechnen  sein,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Verdacht  auf 
Diabetes  gerechtfertigt  sein  mag.  Außerdem  läßt  diese  Versuchs- 
anordnung  ähnliche  Bedenken  zu,  wie  eine  einmalige  ainylaceenreiche 
Nahrung. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wird  es  notwencüg  sein,  zur 
eigentlichen  Diagnose  schwieriger  Fälle  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch 
eine  amylunireiche  Nahrung  in  steigender  Menge  pro  die  verabreichen 
zu  lassen. 

Als  Beispiel  dieser  Art  diene  Fall  149: 

Pat.  ist  bei  selbutgewählter  und  strengster  Diät  ziiekcrfrei.  Er  iThSlt  an  12 
Hiifeinanderfolgeuden  Tagäi  Amylac^oeu,  beginrietid  mit  l'J'-'jj  Semmel  oder  Awiui- 
valenten  jiro  Ta^  und  Htfigend  b'ir*  200  g.  Alwr  erst  um  13.  Tag,  nachdem  er  -lü  g 
iSeinmcl  riv  3  PortioneD  verteilt  genomninn  hatte,  erfolgt  eine  Znckeranswheidujig 
von  2.44  g. 

Audi  Fall  143  dürfte  von  Intere3*T*e  sein.  Pat.  vertragt  nn  H  uufeinaiiderful- 
gendeu  THgeii  aasteigende  Meugen  Auiv'daceen  Im  zu  240  g  yenunel  cxler  Aetj|ui- 
valenten  yer  Tag.  aTh  er  aber  am  U.  Tag  10((  g  Semmel  ^1(120  g  Würfelzucker  um 
8  Uhr  früh  crhieit,  erfolgte  eine  Zuekerau(<schcidung  von  fj,2  g. 

Fall  ti67  erhielt  an  8  aufeinnnderfolgenden  Tagen  Kohlehvfimte.  «Iwr  erst  am 
!1.  Tag,  ala  auf  HOO  g  Semmd  oder  Aequivalciite  gestiegen  wurde,  trat  Zucker  im 
Harn  auf. 

Bleibt  bei  diesem  Vorgehen  die  Zuckerausscheidung  aus,  so  dürfte 
der  Fall  einstweilen  dem  Diabetes  mellitus  nicht  zuzurechnen  sein. 
Es  wird  aber  doch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Untersuchung  erwünscht 
erscheinen,  wenn  früher  gelegentlich  Zucker  konstatiert  wurde,  orler 
andere  Symptome  von  Diabetes  mellitus  sich  bemerkbar  machten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diabetes  bedarf  es  aber  <lerartiger 
Maßnahmen  nicht,  da  die  Kranken  mit  einer  deutlichen  oder  beträcht- 
lichen Zuckerausscheiduug  in  Beobachtung  treten.  Es  fällt  uns  als- 
dann die  Aufgabe  zu,  die  Form  des  Diabetes  zu  bestimmen. 

Es  gilt  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  in  dem  betreffenden 
Fall  die  Ausscheidung  von  Zucker  nur  auf  der  Einfuhr  von  Amylaceen 
beruht.  Wir  setzen  zu  diesem  Zwecke  den  Pat.  auf  kohlehydrat- 
freie Kost  oder  auf  strengste  Diät,  wobei  wir  davon  ausgehen 
müssen,  daß  die  Nahrung  dem  Bedürfnis  des  Organismus  genügt.  Weit- 
aus am  meisten  empfiehlt  es  sich,  eine  derartige  Untersuchung 
bei  völliger  geistiger  Ruhe  des  Patienten  auszuführen,  nach- 
dem sich  aus  den  vorhergehenden  klinischen  Beobachtungen  zur  Evi- 
denz ergeben  hat,  dali  geistige  Aufregungen  einen  ungünstigen  Eintluß 
auf  die  Assimilationsfähigkeit  rles  Körpers  ausüben ,  wie  das  auch 
schon  frühere  Untersucher  liäutig  erwähnt  haben. 


1}  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1898,  No.  10. 
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Wir   werdeil    hei   strengster  Diät   den  Nahrungsbedarf  nur  diircli 
Eiweiß  und  Fett  zu  decken  haben,   wobei  wir  zunächst  die  Frage  un- 
erürtcrt  lassen,  oii  die  dauernde  Eutzieliunjj^  der  Kolilehydrate  für  deo 
Menschen  an«^äugi^  ist.     Zur  Feststelhing  des  Nahrungsbedarfs  gehe: 
wir   von    den    allgemein  anerkannten  Rerechnungen  von  Rubnbr  au 
narlnlem  sich  duroij  Weintraud's  und  unseren  eigenen  Untersuchungeil' 
gezeigt    hat,   daß   die  Mehrzahl    der  Diabetiker   mit  einer  Zufuhr   votf 
Eiweiß    und  Fett   auskommt,    welche   der   für  den  (iesunden  erforder 
liehen  Kalorieumenge  eutspricht.     Ein  Beis[dcl  diene  zur  Erläuterung 

liei  einem  Fat.  von  7<)  kg  Körpergewicht  weiden  wir  bei  Ruhe  oder' 
ganz  leichter  Bewegung  einen  Bedarf  von  23HK  Kalorien  zu  decken 
haben,  wiibread  leichte  Arbeit  2800  Katorieu  erfordert.  Diese  Deckun« 
wird  nur  durch  Fleisch,  Eier  und  die  verschiedenen  Fette  zu  erfolgen 
haben.  Das  Fleisch  kann  bei  dieser  Rechnung  als  kohlehydratfrei  be- 
trachtet werden,  wenn  auch  geringe  Mengen  (ilykogen  gewiß  in  deni- 
sellben  enthalten  sind;  cbciisü  können  wir  wohl  die  im  Eigelb  vor^M 
bandeuen  geringen  Mengen  N -freier  Extraktivstoffe  außer  acht  lasseni^H 
Etwas  mein'  an  derartigen  Substanzen  enthält  die  Butter;  immer- 
iiin  ergehen  ICH)  g  Butter  im  Mittel  nicht  mehr  als  0,,'>  g  Milchzucker, 
während  1(X)  g  Sahne  im  Mittel  0,5SI— ö.öä  g  Milchzucker  entlialten. 
Dagegen  sind  die  Oelarten  im  allgemeinen  als  amylaceenfrei  zu 
zeichnen.  Indessen  ist  es  nicht  leiclit,  ohne  weitere  Zuthaten  Tage; 
nialdzeiten  zusammenzusetzen.  Wir  müssen  uns  also  nach  einigen 
Zusätzen  uniseheti.  Von  den  gebräuchlichen  Zuspeisen  können  Spinal 
mit  (1,1  Froz.  Zucker  nud  4,4."5  Proz.  sonstiger  N-freien  Extraktiv 
Stoffe,  sowie  Kopfsalat  und  Feldsalat  als  mindestens,  arm  an  zuckei 
bildender  Substanz  bezeicliet  werden. 

Wir  verordnen  ilesbalb  etwa: 
I.  Frühstück: 
2  Taj>rterv  Katfct'  iwlcr  Theo,  2  Eier 

II.  FriiliJftück  : 
100  p  gebackt  Cr*  Ochttentlpinch.  gehraten 
Mittagwsen: 


E. 

21.0 


F. 

12,S 


Kai. 
174 


0,9     =       US 


1  Teller  Flt-i-L-hliriUie,  1  Ei  6,66  ü,4    = 

•ifX)  g  fotte>  Kalbdeij^ch,  gebraten  37,70  14,82  -= 

1">0  g  Spinat 
100  g  (lorg-ificola  35,91  32,14  = 

Nxcbmittftg-  und  Aheada^sen 
1  Tasse  Kaffe 


437 


130  g  i^chinkeii 

37,11 

54,(i 

=     050      1 

grüner  8ul«t 
2  Eier 

13,3 

123 

—     174 

20  g  Od 

20.0 

»     186 

50  g  Butler  zur  Ziiliereitung 

40.0 

--    3r2 

imM        19<J,4«  —  2490  K»L 

Diese  Diät  entliUlt  allerdings  wesentlich  mehr  Eiweiß  als  für  d< 
normalen  Menschen  notwendig  und  vielleicht  auch   nützlich    ist.     \Vi 
können    aber   ohne   Schwierigkeit   die   Eiweilimenge   herabsetzen    un< 
durch  Zufuhr   von  Butter  und  Sahne  eine   gleiche   oder   größere  Ka^ 
lorienmeiige  erhalten. 

Auch  anderweitige  Variationen  dieses  Speisenzettels  sind  leicht 
möglich,  wobei  alle  diejenigen  Sjteisen  zur  Berechnung  herangezogen 
werden  können,  welche  später  als  Grundk»*st  für  kohleliydrat freie  Er« 
nähruug  Erwähnung  tinden  werden.  Wir  bezeichnen  eine  derartifjfl 
Kost  als  strengste  Diöt.     In   vielen  Fällen  sehen  wir,  daß  schon  ai 
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rsten  Tafie,  in  .intlfren.  ilaß  aiu  zweitfii  uinl  dritten  Ta«»e  der  Zucker 
aus  dem  Harn  völlig?  oder  bis  auf  Spuren  versrliwindot.  In  verein- 
zelten Füllen  verfiehen  aber  8  F>is  13  Tage,  e!ie  völlige  Ziickerfreiheit 
eintritt.     Ich  verweise  in  dieser  Heziehunj.'  auf  S.  254. 

Dürfen  wir  nun  die  Verabreichung  dieser  anivhuuarnien  Kost 
beliebig  lange  Zeit  fortsetzen"/  Man  kann  sagen,  daß  dieselbe  dem 
Bedürfnis  des  normalen  Körpers  zu  genügen  vermag,  und  dali  somit 
keine  Bedenken  obwalten,  den  Diabetiker  in  dieser  Weise  zu  ernähren. 
Indessen  scheiden  viele  Diabetiker,  welche  vorher  reichlich  Aniylaceeu 
genossen,  in  den  ersten  Tagen  strengster  Diät  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Mengen  Zucker  aus,  deren  Verlust  durcli  diese  Nahrung 
nicht  gedeckt  wird.  Wiinle  die  Zuckerausscheidnng  nicht  sinken,  so 
würde  ein  lieträclillirlies  Detizit  entstehen,  für  welches  jedenfalU  Ktir|ver- 
substanz  in  Ans|iruch  genommen  wird.  Diese  Thatsache  wird  auch  durch 
die  Beobachtung  illustriert,  daß  bei  strengster  Diät  und  fortdauernder 
Zuckerausscheidung  so  häutig  Acetessigsäure  und  Aceton  im  Harn  auf- 
treten, welche  vorher  nicht  vorhanden  waren,  daß  weiterhin  das  Küriier- 
gewieht  in  vielen  FSllen  einen  deutlichen  Kik'kgang  erführt,  Man  knnnte 
nun  denken,  dali  durch  eine  stärkere  Nahrungszufulir  resp.  durch 
Deckung  des  DcHzits  oder  durch  Anpassung  des  Körpers  an  die  ge- 
nügende Ernährung  lier  übermäßige  Zerfall  von  Körpersubstanz  auf- 
gehoben wird.  In  vielen  Fällen  wird  das  auch  erreicht.  Die  Zucker- 
ausscheidung bei  strengster  Diät  nimmt  vielfach  unter  Schwankungen 
ab  und  schwindet  dann  völlig,  oder  es  bleiben  höchstens  Spuren  nach- 
weisbar. Es  wird  also  kein  Bedenken  vorliegen,  trotz  mehrtägiger 
Unterernährung  die  strengste  [>iät  lungere  Zeit  fortzusetzen,  solange 
mit  dieser  die  Zuckerausscheidung  fortschreitend  zurückgeht,  und  be- 
denkliehe Stru'ungen  des  Betindens  ausbleihcn,  wobei  auch  die  Aus- 
scheidung von  Eiweiß  und  ("omacvlinderu  Beachtung  erfordert. 

In  der  Hegel  handelt  es  sich  hierbei  um  Patienten  nüt  gutem  oder 
letdlichetn  Ernährungszustand,  welche  nach  einer  geringen  Einbuße  häutig 
auf  deniseUien  (iewicht  vcrliarren.  In  solchen  Phallen  hegt  sicher  kein 
wesentliches  Bedenken  vor,  die  strengste  Diät  seliist  üher  einige 
Wochen  auszudehnen. 

Diesen  Fällen  steht  aber  eine  Gruii^pe  von  Diabeteskranken  geyen- 
tiber,  bei  welchen  nach  Einführung  der  strengsten  Diät  die  ersten  Tage 
zunächst  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  ,\i)nahn»e  der  Zucker- 
ausscheidung zeigen,  bei  welchen  aber  in  der  Folge  die  Zuckeraus- 
scheidung auf  der  gleichen  Höhe  bleibt  oder  trotz  fortdaueruiler  streng- 
ster Diät  ansteigt.  In  der  Regel  ist  in  diesen  Fällen  Aceton  und  Acei- 
essigsäiire  im  Ihirn  nachweisbar.  Mit  dem  Eintritt  der  strengsten  Diät 
nehmen  beide  zu  oder  zeigen  auch  in  den  folgenden  Tagen  keine  Ab- 
nahme; gleichzeitig  sinkt  das  Köi-pergewicht.  Handelt  es  sich  uun  um 
Patienten,  welche  in  ihrem  Ernährungszustand  noch  gut  sind  und  hin- 
reichenden Appetit  haben,  die  verordneten  S[>cisemengen  zu  nehmen, 
so  kann  mau  versuchen,  ob  nicht  eine  über  5— 1>  Tage  ausgedehnte 
strenge  Diät  den  Zucker  zum  Verschwinden  bringt.  Dabei  ist  noch 
folgendes  zu  berücksichtigen.  Es  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor, 
liei  welchen  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung 
sich  noch  erzielen  ließ,  wenn  die  Eiweißzufuhr  von  der  oft  beträchtlichen 
Höhe  auf  die  Norm  des  Bedarfs  vemiimlert  wird.  Man  wird  also  in  ein- 
zelnen Fällen,  bei  welchen  die  .streneste  Diät  nicht  kontraindiziert  ist. 
versuchen,  auch  auf  diesem  Wege  die /iuckerausschcidiing  zum  Schwinden 
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zu  brin^'en  oder  zu  miinlcrri.  In  allen  solchen  Fällen  ist  es  aber  ein 
dringendes  Erfordernis«  dnIS  die  P'rnährung  dem  Stoff-  und  Kraftbedarf 
nicht  nur  genügt,  sondern  einen  Ueberscliuß  zuführt.  Leidet  dagegen 
die  Ernähnuifj,  stellt  sich  Widerwillen  gegen  alleinige  Fleisch-  und 
Fettnahrniig  ein,  so  dürfte  es  nur  ganz  ausnahmsweise  gestattet  sein, 
ilie  strengste  Diät  weiter  fortzuführeu. 

Auf  (jrund  der  erhaltenen  Resuhate  ergeben  sich  dann  folgende 
Grupjjen  von  Diabetes: 

1)  Fälle  von  absolut  leichtem  Diabetes,  welche  nur  bei 
einer  die  Assimilationsgrenze  überschreitenden  Einfuhr  Zucker  aus- 
scheiden und  (i  Stunden  nach  dieser  wieder  zuckerfrei  sind; 

"2)  Falle  von  relativ  leichtem  Diabetes,  welche  l»ei  länger 
durchgeführter  strengster  oder  modifizierter  Diät  völlig  zuckerfrei 
werden  und  den  Charakter  des  absolut  leichten  Diabetes  annehmen: 

3)  Fälle,  welche  bei  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei 
werden,  also  dauernd  Zucker  ausscheiden,  welcher  nicht  auf  einge- 
führtes Anijluni  zurückzufnliren  ist; 

4)  Misch-  und  Uebergangs  fä  lie  zwischen  den  einzelnen 
Grwn]ten.  Diese  Form  lälit  sich  in  der  Regel  nur  im  Laufe  längerer 
lieobachtung  diagnostizieren. 


Die  Diagnose  der  AsslmilationsfShlgkcIt  bei  den  Fällen  der  absolut 
und  relativ  leichten  Form. 

Ist  der  Zucker  bei  aniyluniiirmster  strengster  Diät  völlig  aus  dem 
Harn  geschwunden,  so  ist  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  ol» 
der  Itetretfende  Patient  überhaupt  auiyluuihaltige  Kost  zu  assiniiliereii 
vermag.  Diese  Frage  kann  ohne  weiteres  bejaht  werden,  da  in 
keinem  Fall  der  leichten  Form  die  Assimilationsfähig- 
keit für  eingeführte  Kohlehydrate  völlig  geschwunden 
ist.  Es  dürfte  also  die  Frage  dahin  zu  ändern  sein:  In  welcher 
Quantität  kann  der  Patient  täglich  oder  mit  Unterbrechungen  Amy- 
laceen  einführen,  cdine  daß  eine  Zuckerausscheidung  fcdgtV 

Die^e  Hauptfrage  setzt  sich  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  Unter- 
fragen zusammen.  Wir  haben  im  Verlauf  der  Arbeit  gesehen,  daß  die 
AssimilationsgröBe  in  den  meisten  Fällen  keine  täglich  und  gleichmäßi»! 
vorhandene  Konstante  darstellt,  daß  sie  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
eine  verschiedene  GröiSe  hat,  dati  sie  sich  den  verschiedensten  Kohle- 
hydraten gegenüber  keineswegs  gleich  verhält,  und  vor  allem,  daß  die 
Ässimilationsgröße  infolge  regelmäUiger  Einfuhr  von  Aniylaceen  in 
individuell  verschiedenstem  Maße  abnimmt.  .\llo  diese  Punkte  mQs&eo 
beiiicksichtigt  werden. 

In  den  vorstehenden  üntersuchnngen  ist  in  der  Regel  so  ver- 
fahren, daß  Patient  zuerst  ein  bestimmtes  (Quantum  Semmel  oder  Weiß- 
brot erhielt,  sei  es,  dalä  dieses  im  Anschluß  an  strengste  Diät  um  8  Uhr 
früh,  oder  verteilt  in  ."?  Portionen,  morgens,  mittags  und  abends,  verab- 
reicht wurde.  Die  Menge  des  einzuführenden  Weißbrotes  wird  am 
besten  mit  Rücksicht  auf  die  I^rfahrungen  gewählt,  welche  die  erste 
Untersuchung  ergeben  hat.  Ilci  nischem  Schwinden  des  Zuckers  au.* 
tU'Ui  \Um  oder  bei  Annahme  einer  größeren  Leistungsfäliigkeit.  aus  dem 
Refnnd  des  Urins  bei  selbstgewählter  Diät,  wurden  in  der  Regel  1(^>  :.• 
Semmel  morgens  8  Uhr  verabreicht. 
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Die  Untersuchung  de^  in  der  Folge  entleerten  24-stündigen  l'rins 
ergiel»t,  wieviel  von  den  10»)  g  Semmel  assimiliert  ist.  Meist  wurde  direkt 

§die  Frage  angeschlossen,  wie  die  gleiche  Quantitfit  Brot  Ifßi  Verteilung 
auf  24  Stunden  vertragen  wurde.  Das  Resultat  dieser  LJntersuchiing 
ergiebt,  ob  die  gesuchte  Fähigkeit  des  Orgauisinus  bei  Inanspruch- 
nahme einer  Zeit  von  ö  Stunden  oder  von  dreimal  (j  Stunden  größer 
als  iMJ  g  Kohlehydrat  ist.  Erfolgte  keine  Zuckerausscheidung,  so 
wurde  unter  Erluihung  der  Amylunizufulir  auf  120,  lö<t,  180,  200  g 
und    mehr   die   gleiche  Fragestellung   wiederholt.     Ist  hei  einer  dieser 

t^'erabreifhiingen  Zucker  im  Harn  aufgetreten,  so  ergieht  sich  die  ge- 
suchte Assimilationsgrüße  als  Einfuhr  abzüglich  der  Ausscheidung. 
Nur  wenn  die  letztere  hinter  der  erstehen  am  ersten  Tage  zurflckhleibt, 
kann  von  einer  jtositiven  (inilie  die  Rede  sein. 

Hat  sich  aus  diesem  Versuch  ergeben,  daß  Patient  von  eingeführten 
Amylaceen  ein  gewisses  Quantum  im  Körper  verwertet,  so  sclüießt 
sich  die  Frage  an,  ob  die  Fähigkeit  des  Organismus,  Kohlehydrate  zu 
assimilieren,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  verschieden  ist. 

Es  wird  sich  hier  wesentlich  um  die  Frage  handeln,  ob  Patient 
am  Morgen,  Mittag  oder  Abend  eine  größere  Leistungsfäliigkcit  gecen- 
über  den  eingeführten  Amylaceen  aufweist.  Zu  diesem  liehufe  wird 
das  zu  prüfende  Quantum  Brot  an  dem  einen  Tage  Mittags,  am  2. 
Tage  Abends  gegeben.  Auch  hier  sind  die  Ergebnisse  nicht  ohne 
weiteres  vergleichbar,  weil  durch  die  tägliche  Einfuhr  von  Brot  die 
Bedingungen  der  Assimilation  sich  möglicherweise  ändern.  Es  muß 
also  diese  Versuchsanordnuiig  in  wichtigen  Füllen  in  verschiedener 
Reihenfolge  wiederholt  werden,  ehe  ein  sicheres  Resultat  zu  ver- 
zeichnen ist.  Ich  .setze  weiter  voraus,  daß  auch  andere  Abweichungen 
an  den  betreffenden  Tagen,  wie  sie  von  EinHuß  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung sind,  völlig  fehlen.  Nur  unter  diesen  Voraussetzungen 
gelangen  wir  zu  einem  Schluli,  inwieweit  das  Assimilationsvermögen 
zu  verscbjedcnen  Tageszeiten  in  seiner  Größe  bceiuHußt  wird.  Eine 
UntersuchuDg  auf  Differenzen  der  Assimilationsfähigkeit  ist  vor  allem 
dann  geboten,  wenn  sich  bei  der  stets  getrennt  vorzunehmenden  Un- 
tersucliung  des  Tag-  und  Nachtharns  ergiebt,  daß  wesentliche  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Zuckergehalt  beider  vorhanden  sind ,  welche 
nicht  in  den  Tageszeiten  der  eingefülirten  Nahrung  ihre  völlige  Er- 
klärung linden. 

Im  Anschluß  an  diese  Untersuchungsergebnisse  entsteht  sodann 
die  Frage,  ob  die  Assimilationsfähigkeit  dadurch  eine  Beeinträchtigung 

»erfahrt,  dafl  täglich  das  gleiche  Quantum  Kohlehydrate  eingeführt  wird. 
Wir  haben  früher  gesehen,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Assimilations- 
fähigkeit bei  der  Untersuchung  und  bei  regelmäßiger  Einfuhr  einer 
besrhr;üikten  Menge  von  Amylaceen  anstieg.  Diese  Beobachtung  wur<Ie 
einmal  in  sohihen  Fällen  gemacht,  bei  welchen  längere  Zeit  eine  Ein- 
fuhr von  Kohlehydraten  stattgefunden  hatte,  welche  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Körpers  weit  ülterstieg,  und  bei  welchen  infolgedessen 
größere  Ausscheidungen  von  Zucker  längere  Zeit  bestanden  hatten. 
Weiterhin  hob  sich  auch  die  Assimilatiousfahigkeit  in  einzelnen  Fällen, 
bei  welchen  regelmäßige  Köriierbewegung  angeordnet  und  ausgeführt 
wurde.  Daneben  aber  haben  wir  auch  Fälle,  deren  Assiniilationsfähig- 
keit  überhaupt  zunahm,  ohne  daß  ein  bestimmter  Grund  für  diese  Zu- 
nahme gefunden  werden  konnte. 
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Soweit  dieser  Befund  die  Deutung  zuläßt,  daß  wir  die  vor- 
liandent'  Fähigkeit  des  Körper!?,  Kohleliydrate  zu  assimilieren,  durch 
thera])eutiscbe  llaßnahineii  zur  Zeit  zu  steigern  vermögen,  werde« 
lierechtigte  Zweifel  Platz  greifen  müssen.  Es  dürfte  sich  wenigsteus 
in  den  nieisteu  P'ällen  nur  darum  handeln,  daß  wir  der  noch  vor- 
liaudenen  Fähigkeit  <liejenigen  Bediugiingeii  schatten,  welche  ihre  volle 
Entfaltung  ermöglichen.  In  tiieser  Beziehung  steht  die  Erfahrung  oben- 
an, daß  die  Uelierschwemniung  des  Körpers  mit  Kohlelivdrateu  die 
vorhandene  Fähigkeit  völlig  lahniznlegen  oder  zu  verdecken  vermag. 
Wir  wissen  zuerst  durcli  die  Untersueliungen  von  E.  KÜLZ.  daß  >.choii 
die  tägüclre  Zufuhr  der  gleiehen  geringen  Menge  von  Amylaeeen  schäd- 
lich sein  kann,  untl  wir  haben  deshalb  bei  der  Klarleguug  jedes  Einzel- 
falles die  Ausscheidung  von  Zucker  bei  der  täglichen  Einfuhr  der 
gleichen  Menge  von  Amyluni  zu  verfolgen.  Selbstverständlich  kann 
e»  sich  hier  nur  um  die  Einfuhr  solcher  Mengen  von  Kohlehydraten 
liaudetu,  bei  welchen  üherluiupt  eine  gewisse  Zuckerausscheiduug  statt- 
hat. Haben  wir  nun  am  ].  Tage  bei  IfiO  g  Semmel  keine  Zucker- 
ausscheidnng,  am  i\  Tage  5  g,  am  3.  Tage  8  g,  am  4.  Tage  11g.  am 
5.  Tage  l>i  g,  so  ergiebt  sich,  daß  die  Assiuülationsgröße  bei  der 
gleichen  täglichen  Einfuhr  von  Zucker  eine  fortschreitende  Vermindeniiig 
erfährt,  welche  am 

1.  Tage  etwa    8  Proz. 

2 13      „ 

4 30      „ 

ausmacht. 

In  diesem  Falle  erleidet  also  die  Fähigkeit.  Zucker  zu  assimilieren, 
bei  der  täglichen  Einfuhr  der  gleichen  Menge  eine  fortschreitende 
Herabsetzung. 

Wir  kommen  nun  zu  der  weitereu  Frage,  welche  anderen  aniylaiii» 
haltigen  Speisen  der  Patient  an  Stelle  des  Brotes  als  Nahruug  ein- 
führen darf. 

Wir  wissen  zuerst  aus  den  Untersuchungen  von  E.  Külz.  daß 
<lie  Assimilution.sföhigkeit  für  Kohleliydrate  keineswegs  den»  Gehalt  der 
einzelnen  als  Nahrung  dienenden  Speisen  parallel  geht,  daß  vielmehr 
der  Diabetiker  trotz  gleichen  Kohlehydratgehaltes  die  eine  Speise  gut 
verwertet,  währetid  eine  zweite  eine  beti'ächtliche  Zuckerausscbei<lung 
im  Gefolge  hat.  Wir  haljeu  außerdem  in  den  vorhergehenden  rnier- 
siichutigen  gesehen,  daß  iti  dem  einen  Falle  Bier,  in  einem  zwcit«»n 
Milch  wesentlich  schlechter  vertragen  wurde,  als  ein  t^Miantum  Brot, 
wclr'lies  die  gleiche  Menge  von  Knhk'liy<lrat  enthielt.  Wir  mü-;eu 
somit  iu  jeflein  eiuzeltien  I'^all  eruieren,  wie  sich  die  AssinuUili"iis- 
fähigkeit  gegenüber  den  wichtigsten  Nahrungsmitteln  gestaltet.  Dabei 
wird  naturgemäß  vor  allem  (la.sjenige  amylumhattige  Nahrungsmittel 
zu  prüfen  sein,  dessen  Genuß  dem  Patienten  von  besonderem  Werte  ist. 

Wir  werden  also  neben  Brot  in  dem  einen  Fall  besonder-^  die 
Assimilationsgröße  ftlr  Kartotlehi,  in  einem  zweiten  für  Bier,  in  einej« 
dritten  diejenige  für  Milch  zu  prüfen  haben.  nach<lem  die  klinischen 
Erfahrungen  zur  Genüge  gezeigt  haben,  daß  der  Milchzucker  in  keiner 
'Weise  die  früher  behauptete  begünstigte  Sonderstellung  einnitnnji. 
Wir  |>riJ:fen  diese  Frage,  indem  wir  eine  dem  Brot  an  kohlehydmt- 
haitiger  Substanz  gleiche  Menge  von  Kartoffeln  (H(X)  g  =  i«i<»  fi 
Semmel)  oder  von  Milch,  oder  Bier,  (jeweils  1 V»  1,  am  heöten  in  3 
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Portionen)  verabrdd>en  »nd  die  Zuckeraiissclieidiiiifr  Itestitumeiu  Ehen&o 
winl  die  Assimil;üi<iiistiihit.'keit  für  Zwiftiack,  tilr  Gcniiisc  und  für  Obst, 
in  älmlicher  Weise  j^^eprüft  wt-nlen.  Audi  die  Wciiii'.  wrirlie  rutiont 
zu  trinkon  gcwölnit  ist,  niüssen  «'iiier  Uiitei-siieliiiiif:  auf  ihren  Zueker- 
gehalt  unterzogen  niid  iln-e  Einwirkung  anf  den  Patienten  geprüft 
werden. 

Aus  diej,en  Utitersudmngen  erfiiebt  sich  ein  Befund,  welcher  natur- 
gemäß nur  für  den  einzelnen  Patienten  fiültiiikeit  hat.  In  den  meisten 
Fällen  ist  es  aber  der  Wunscii  der  Kranken,  die  verschiedensten  Kohle- 
hyilrate  gemischt  in  erlaubten  Menden  zu  gentelien,  und  von  diesem 
(Jesichtspunkte  aus  emjitiehlt  es  siiii  weiter,  eine  Zusaninienstelbmy 
der  verschiedensten  aniybunbahifien  Sultstiinzen  an  einem  Tage  zu  ver- 
abreichen, in  der  Art,  daß  die  (jesamtsnninie  der  darin  enthaltenen 
Kohlehydrate  an  jedem  Tage  die  gleiche  ist.  Man  wiid  dieser  Prüfung 
zwecktnäliig  diejenige  Menge  Kohlehydrate  zu  (irumle  legen,  welche  der 
Patient  bei  den  vorhergelienden  \ersuchen  ganz  oder  zum  größeren 
Teile  assimiliert  baf,  oder  welche,  der  seitherigen  Benliachtung  nacli,  der 
Leistungsfiibigkeit  des  Organismus  nahezu  entspricht.  Indem  nun  Pa- 
tient an  Stelle  von   PH)  g  Brot  in  3  Portionen 

am  l.  Tage:  nirirgetiK  Si  g  Rrot,  mittags  und  abemlB  je  l'^l  Kartoffeln. 

„   2.    „      :  clrdiiial  je  'J4  p  Zwifbaclf, 

„  3.    „      :  iiiurgeiis  S'.i  g  IJriH,  mittags  100g  Kartaffell),  abends  ',,1  ht'Ues 
Bier, 

„   4.     „      :  morpeuK  33  g  Brot,   initlags   Bouillon   mit  15  g  Reii*,  75  g  Kar- 
toffeln, abciidB  '',1  xVIifch, 

„   5.    „      :  morgwirt  33  g  Scinnicl,  mittags  15<)  g  Büchse nerbsen,  abeiults  lUOg 
Kartnffi«ln  «rhäU, 

ergiebt  sich  das  Verhalten  der  Assimilationsföhigkeit  bei  regelmäßiger 
Zufnhr  der  gleichen  Menge  Kohlhydrat  in  verschiedener  Form. 
In  dieser  Hinsicht  sei  Fall  H  kurz  angeführt: 

10.  (I, 


Amvl. 

Zucker 

^'erwertct 

11. 

VIII. 

Ö 

0 

0-0 

12. 

VIII. 

60 

8,2 

60—8,20 

13. 

viir. 

60 

10,19 

fK)— 1Ü,1L) 

14. 

VIII. 

60 

12,95 

«0     12.D5 

15. 

VIII. 

60 

16,22 

tiO-16,22 

Mi. 

VlII. 

60 

27,89 

60— 27,8f) 

IS. 

VIII. 

3ß 

iü,iy 

36  -  16,13 

Es  ergiebt  sich  daraus,  daß  bei  strengster  Diät  die  Zuckeraus- 
scbcidung  fehlt,  bei  4-tilgiger  Einfuhr  von  lOÜ  g  Semmel  {&.)  g  Amy- 
Imij)  im  ganzen  liM'  g  Semmel  zur  \'erwendting  im  Körper  gelangen. 
daß  aber  am  5.  Tage  der  gleichen  Einfuhr  schon  fast  Tk.»  Prrjz.  ver- 
loren gehen,  während  bei  Reduktion  der  Einfuhr  von  100  auf  &)  g 
Semmel  die  Assimilation  zwar  nur  ö.'>  Proz.  der  Einfuhr  ausmacbt. 
aber  die  Zuckerau.'^scheidunK  bei  45  Proz.  iloch  we&enilich  hinter  dem 
vorhergehenden  Tage  zurücksteht. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  auch,  daß  mit  der  Reduktion  der  Amyluiu- 
zufuhr  von  tj<)  g  auf  3*5  g  die  Nachwirkung  der  vorhergegangenen 
Ueberlastuug  ganz  wesentlich  nachgelassen  hat.  Würde  in  diesem 
Falle  die  Einfuhr  von  .'IG  g  Kohleiiydrat  fortgesetzt  sein,  so  würde  ver- 
mutlich die  Zuckeruusscbeiflung  nocli  weiter  gefallen  und  event.  ge- 
sehwunden sein,  woraus  sich  dann  der  weitere  Schluß  ergiebt,  dalJ 
die  tägliche  Einfuhr  von  IUI  g  Kohlehydrat  unter  der  AssimilationsgrtilSe 
des  betretfentlen  Patienten  liegt.  Durch  eine  ähnliche  Ver.such!>anonl- 
uung  und  mannigfache  Variationen ,   welche  dem  jeweiligen  Falle  an- 


ziipassen    sind,    läßt   sich    nun   die   Leistungsfähigkeit   des   Patienten 
ziemlich  genau  feststellen. 

Die  Diagnose  der  Asslmtlattoiisnihtgkelt  bei  den  Fällen 
der  schweren  Form. 

Die  Diagnose  der  AssiiiH!atioiisfabi|Ljkeit  \m  den  Fällen  der  schweren 
Form  bietet  häutig  große  Schwierigkeiten.  Die  betreffenden  Fälle  sind 
dadurch  charakterisiert,  daß  sie  bei  strengster  Diät  nicht  zuckerfrei 
werden.  Da  wir  nun  feststellen  wollen,  wie  viel  Zucker,  nacli  der  Ein- 
fuhr einer  bestimmten  Menge  vcm  Aniylaeeen,  aus  diesen  zur  Aus- 
scheidung gelaugt,  resp.  nicht  verwertet  wird,  so  muß  die  Vorfrage 
beantwortet  werden,  wie  viel  Zucker  bei  der  betrett'enden  Diät  ohne 
die  gleichzeitige  AmjMunieinfnhr  zur  Ausscheidung  kommen  würde. 
Diese  Frage  läßt  sich  naturgemäß  nur  auf  ünuvegeii  beantworten,  liei 
hinrejcliender  Ernährung  läßt  sich  in  vielen  Fällen  durch  Einführung 
strengster  Diät  <lie  Zuckerausscheiduug  vermindern.  (Jeht  dieselbe  bei 
Fortführung  der  streng.sten  Diät  bis  zu  einer  bestimmten  Größe  herab 
und  verharrt  auf  dieser,  so  dürfte  kein  Bedenken  vorhanden  sein, 
diesen  Wert  der  Berechnung  xu  (irunde  zu  legen.  Allerdings  bleibt 
ein  Fehler  der  Rechnung  bestehen,  indem  <Iie  später  erfolgende  Ein- 
fuhr von  Amylaceen  sekundär  den  Stotlweclisel  beeinflussen ,  und  so 
zu  einer  stärkeren  oder  geringeren  Zuckerausscheiduug  führen  kann. 

Die  stärkere  Zuckerausscheidung  würde  allerdings  in  die.sem  Fülle 
praktisch  als  geringere  Assimilation  in  Anrechnung  gebracht  wer- 
den können.  Eine  Zuckerausscheidung,  welche  bei  mäßiger  Amylum- 
zufuhr  geringer  ist  als  bei  strengster  Diät,  kommt  aber  ebenfalls 
vor.  Am  häuHgsten  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  so. 
daß  die  Zuckeraiisscheidung  bei  strengster  Diät  zunächst  zurückgeht 
und  dann  wieder  ansteigt.  Giebt  man  nun  Amylaceen,  so  erfolgt  eine 
Ausscheidung,  welche  wesentlichg  eringer  ist,  als  die  Summe  des  einge- 
führten und  des  bei  strengster  Diät  ausgeschiedenen  Zuckers,  hier  und 
da  ist  aber  die  Ausscheidung  QbeiTaschend  gering  und  geringer  als  die- 
jenige bei  strengster  Diät.  Beide  Ausscheidungen  zeigen ,  daß  eine 
beträchtliche  \'erwertung  der  Amylaceen  im  Körper  stattgefunden 
hat.  Welcher  Wert  indessen  auf  Rechnung  der  Assiniilationsgröße. 
welcher  auf  eine  Aenderung  des  Stoffwechsels  zurückzuführen  ist. 
bleibt  fraglich.  Oft  führt  erst  ein  Tag  strengster  Diät ,  welcher 
nach  mehrtägiger  Einfuhr  geringer  Mengen  von  Amylaceen  einge- 
schaltet wird,  insofern  zum  Ziel,  als  an  diesem  das  Minimum  der  Zucker- 
ausscheidung erreicht  wird.  Es  wird  dann  praktisch  keine  Schwierig- 
keiten machen,  diesen  Wert  einzusetzen  und  von  der  durch  Aniylaceenzu- 
fuhr  bedingten  Zuckerausscheidnng  bei  rlcr  Berechnung  der  Assimilations- 
große  in  Abzug  zu  bringen.  Noch  richtiger  dürfte  es  sein  bei  einer 
längeren  Zwisclienperiofle  mit  Amylaceeneinfuhr  die  Zuckerausschei- 
dung am  letzt<'ti  Tage  oder  an  mehreren  Tagen  strengster  Diät  mit 
dem  zuletzt  erhaltenen  Werte  zu  addieren  und  aus  der  Gesamtsutntne 
das  Mittel  zu  ziehen.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  die  noch  vorhan- 
«lener  Verwendungsfähigkeit  für  Kohlehydrate  annähernd  bestimmen. 
Weiterhin  kann  die  Znckerausscheidung  im  Tag-  und  Xachtharn  zum 
Vergleich  licrangezogcn  werden.  Wir  wissen,  daß  die  Einfuhr  von 
Amylaceen  auch  in  den  schweren  Fällen  von  Diabetes  wesentlich  in 
den   ersten  6  Stunden   die  Zuckerausscheidung  beeinflußt.     Allerding» 
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ujaclit  sich  liäufiR  bei  den  vorgeschrittenen  Fällen  auch  eine  Nach- 
wirkung Itenierkbar,  welche  den  Nachtharn  lietriflt.  hules^en  ist  diese 
Nachwirkung  nach  einmaliger  Einfuhr  von  Amylaceen  nicht  sehr  be- 
trächtlich, iinri  um  so  geringer,  je  mäßiger  die  Menge  des  eingeführten 
Amyliims  war.  Indem  wir  nun  den  Tag-  und  Nachtharn  bei  streng« 
Star  Diät  und  bei  Einfuhr  geringer  Mengen  von  Amylaceen  vergleichen, 
erhalten  wir  einen  weiteren  Maßstab,  um  die  Zuckerausscheidung  mit 
und  ohne  Aniylaceeneinfuhr  zu  bestimmen,  Alk'rdings  wird  diese  He- 
stiminung  vielfach  nur  eine  annähernde  sein  und  in  gewissen  Grenzen 
schwanken,  wie  wir  das  bei  der  Besprechung  der  Gruppe  III  gesehen 
haben. 

Wir  wenden  uns  dann  derselben  Fragestellung  zu,  welche  wir  bei 
der  I>iagiio.se  der  leichten  Form  schon  besprochen  haben.  Nur  werden 
wir  bei  der  Einfuhr  von  Amylaceen  in  solchen  Fallen  besonders  vor- 
sichtig verfahren.  Der  Umstand,  daß  gröliere  Mengen  von  Kohlehydrat 
auf  die  Assiniilationsgröße  ungünstig  einzuwirken  vermögen,  muß  uns 
veranlassen,  um  so  geringere  Mengen  einzuführen,  je  höher  die  Zucker- 
ausscheidung ist.  Die  übrige  Anordnung  aber  schließt  sich  völh^  an 
das  früher  Gesagte  an;  nur  werden  in  diesen  Fällen  die  anamnesti- 
schen Angaben  der  Patienten  ganz  besondere  Berücksichtigung  erfor- 
dern, damit  jode  Störung  der  Magendarnifunktion  vermieden  vvirrL 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  aber  völlig  unmöglich,  die  Assiuiilations- 
größe  einigermaßen  genau  zu  bestimmen,  weil  die  Patienten  sich  in 
einem  Zustande  belinden,  welcher  die  völlige  Ausschließung  von  Ainj- 
laceen  aus  der  Nahrung  verbietet.  Dann  kann  vielleicht  aus  dem  Ver- 
gleich der  Zuckerausschoidung  Im  wechselnder  Ainylaceeneinfuhr  ein 
beschränkter  Schluß  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  gezogen 
werden.  Aber  dieser  Schluß  kann  nur  dann  einen  gewissen  Wert  be- 
anspruchen, wenn  die  Beobachtuugszeit  eine  längere  ist,  oder  jed(t 
Nachwirkung  einer  längeren  Amylaceeneinfuhr  ausgeschlossen  werden 
kann.  Vor  allem  aber  läßt  die  längere  Be(d>achtungszeit  hei  rationeller, 
(1.  h.  dem  Nahrungsbedarf  entsprechender  Ernährung,  die  Assiniilatious- 
größ<'  für  Amylaceen  erkennen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Punkt*'   lassen  sich  kaum  von  den  therapeutischen  Aufgaben  trennen. 

Die  Diagnose  der  Misch-  und  Uebergangs fälle  wird 
sich  nur  durch  eine  sehr  lang  ausgedehnte  Untersnchungszeit  oder  durch 
liäufig  wiederholte  Beobachtung  stellen  lassen.  Für  die  einzelnen  Sta- 
dien dieser  kommen  aber  dieselben  Gesichtspunkte  in  Betracht,  welche 
bei  der  leichten  und  schweren  Form  Berücksichtigung  gefunden  haben. 

Die  Diagnose  der  v  o  r  h  a n  denen  A  s  s  i  ni  i  1  a  t  i  o  n  s  g  r  t>  ß  e 
läßt  sich  naturgemäß  nur  für  den  Augenblick  stellen.  Man  kann  aus 
dem  Befunde  mit  i.^iner  größeren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit 
schließen,  wie  sich  dieselbe  weiter  gestalten  wird.  Ein  sicheres  Urteil 
erfordert  aber  eine  von  Zeit  zu  Zeil  wiederholte  Unter- 
suchung. Diese  Untersuchung  erweist  sich  um  so  notwendiger,  je- 
niehi-  die  Neigung  zu  Uebertretung  der  getroffenen  Verordnungen 
vorliandcn  ist,  da  durch  die  letztere  eine  Schädigung  der  Assimilalions- 
größe  erfolgen  kann,  und  die  getrotlenen  Anordnungen  hierdurch  ihren 
Wert  verlieren,  Aber  aucli  bei  sorgfältiger  Beohachtung  der  Diät\or- 
scliriften  erfährt  die  Assiniilationsgröße  vielfach  Aenderungen,  und  diese 
lassen  sich  nur  durch  erneute  eingehende  Untersuchungen  feststellen. 
Am  zweckmäßigsten  erfolgen  diese  naturgemäß  in  einem  Krankenhause 
oder  einer  gut  geleiteten  Anstalt. 
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Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 
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lle tr^ctmisse,  welcüe  da*  voilifjxeinle  gioße  Material  zur 
liarulhin^i  des  Diabetes  beibrin^^t,  dürften  vor  allem  durch  die  laime 
Hcobaclitiiuiiszeit  eines  grolien  Teils  der  Patienten  untl  durch  die  Fülle 
der  Fälle  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  von  hohem 
Interesse  sein. 

Ueberblicken  wir  die  vorstehenden  Untersnchungen,  so  erpiebt  sich, 
rlaß  wir  es  im  Befiinn  und  Vertauf  der  Erkrankung'  mit  zwei  verinchie- 
denen,  aber  nianni^'fach  vcrkeileten  Störiinfien  zu  thun  haben. 

Die  erste  dieser  Störungen  besteht  in  einer  Abnahme 
des  A s s i ni  i  1  a t  i  o n  s  v  e r  in ö  g e n  s  für  e i n p e f  {ili r  t  e  Kohle- 
hydrate, Während  der  normale  Mensch  eine  Menge  von  Aniylaceen 
bei  Einführung  in  den  Kiiriier  zu  verwerten  vernjag.  v/elche  fa>t 
mir  durch  die  AufnahniefäliiiLdieit  des  Magens  beschrankt  ist.  »äli- 
rend  er  in  gleicher  Weise  beträchtliche  Mengen  der  verschiedensten 
Zuckerarten  im  Stotl\vech>el  auszunutzen  vermag,  ohne  daß  mehr 
als  Spuren  otJer  geringe  Mengen  Zucker  durch  den  Harn  zur  Aus- 
scheidung gelangen,  ist  diese  Assini  i  lat  ionsfähigkeit  bei  den 
Diabetikern  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verloren 
gegangen.  Wir  haben  weiter  gesellen,  dal?  dieser  Verlauf  keine 
konstan  f  e  (Iruße  ist.  dalS  die  noch  vorhandene  As>iinJlatioiisfiihiü- 
keit  zum  Teil  wachsen  und  sich  den  normalen  Verhältnis,^en  wieder 
nähern  oder  sie  erreichen  kann.  Ferner  haben  wir  gesehen,  daß  die 
Assimilationsfähigkeit  in  einer  Anzahl  von  Fällen  geringer 
und  geringer  winl,  und  daß  sie  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
einen  positiven  Wert  anscheinend  nicht  mehr  beanspruchen  kann.  In 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  erwies  sich  aber  der  Verlust  als  eine 
'/.iemlich  stationäre  (iröße,  so  daß  also  die  vorhandene  Asüinii- 
lationsfidiigkeit  innerhalb  gewisser  (Frenzen  nur  geringen  Schwankungen 
unterlag.  Schließlich  haben  wir  gesehen,  daß  die  Zuckerausscheiduuj,', 
welche  sich  an  die  Einfuhr  von  Kiddehydraten  anschloß,  soweit  sie  aus 
dieser  stammte,  innerhalb  G  Stunden  beendet  war. 

Die  zweite  Störung,  welcher  wir  beim  Diabetes  mellitus  be 
gegnen.  besteht  darin,  daß  eine  Ausscheidung  von  Zucker  aus  dein 
Körper  statthat,  welche  nicht  mehr  ans  rlen  d i rekt  eingeführten 
.\rny  liMii  ar  t  en  stammt,  sondern  aus  eingeführtem  Eiweiß  resp.  Fett,' 
oder  aus  dem  eigenen  0  rgan  liesta  nde  ries  Körpers  ihren  Ursprung 
nehmen  muß. 

Wir  haben  gesehen,  daß  eine  älinliche  Einteilung  schon  von  Seeoejt 
vorgenommen  ist,  welcher  allerdings  eine  Zuckerausscheidung,  welche 
iti  den  ersten  2 — ."»  Tagen  strengster  Diät  stattfindet,  noch  auf  einge- 
führtes Aniylum  beziehen  will.  Indessen  kann  diese  Anschauung,  an 
deren  Berechtigung  übrigens  schon  viele  Autoren  gerüttelt  haben,  nach 
den  vorstehenden  Untersuchungen  nidit  festgehalten  werden. 

Die  Ausscheidung  von  Zucker,  welcher  nicht  aus  direkt 
eingeführtem  Auiylum  stammt,  ist  eine  Erscheinung,  welche  im  ^uzea 
mit  der  längeren  Dauer   des  Diabetes  sicli  einstellt;   diese  Er- 
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srlieiiiuiig  ist  einer  gewissen  Beeinflussunfr  nirlit  uiiziijiänKlich.  insofern. 
als  eine  |4;eei<»nefe  Rehandlunp.  welche  die  Zuckeraiisscheidmifj:  aus  ein- 
m'führteiii  Amyluni  vermindert,  dieses  Symptom  nicht  oder  iinr  in  ge- 
ringerem (irade  in  Erscheiniuif^  treten  lälSt,  und  weiteihin.  indem  eine 
EintiilirniiK  vm\  Aniylnniurten,  welche  die  Leist  nn  fisfii  Iiitikei!  des 
K<>r]ters  übertrifft  nnd  somit  zu  einei-  stärkeren  Znckeraus- 
srheifünnji  führt,  das  l^ymptoni  der  Zuokeranssdieidunj,'  aus  dem 
Or^ranbestaride  des  Körpers  in  hervorrauendeu)  Mafie  begünstigt, 

Wir  werden  somit  bei  der  Belunidlung  des  Dialiotes  stets  diese 
beiden  erwähnten  Hau]ttiinnkte  zu  berüeksielitigeii  lial>en. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  nächsten  Frage,  ob  es  Mittel  giebl. 
die  Störung,  welche  sich  durch  eine  Herabsetzung  des  Asstmilations- 
vermögens  dokumentiert,  zu  iieseittgen  oifer  z\i  vermindern. 

Die  Beseitigung  dieser  Stöjung  wurde  als  die  eigentliche  Therapia 
niorbi  zu  betrnchteu  sein.  Aber  eine  derartige  Therapie  giebt  es 
einstweilen  nicht. 

Der  Versuch,  durch  Paukreaspr.'iparate  bei  innertieher  Verab- 
reichung therapeutisch  einzuwirken,  ist  von  Sandmeyeu  bei  diabetiscli 
gemachten  Hunden  angestellt  worden,  aber  bei  dieseiri  \'ersuch  ergab 
sich  eine  SteigernuL;  der  ZuckerausscLeidung.  Ich  selbst  habe  l>ei  einem 
Patienten  ein  Fankreasexlrakt  aus  frischem  Ochsenpaukreas  (24  8luu- 
den  mit  1-proz.  Sodalosung  digeriert  und  mit  C  li  Iftrralci  u  m  i»e- 
handelt)  hergestellt  un<i  an  8  aufeinanderfidgemlen  Tagen  Injektionen 
anfangs  von  ö,  sodaim  von  10  ccin  subkutan  gemacht.  Die  Zucker- 
ausschciitung  Idieb  etwa  die  gleiche  wie  vorher  und  nachher;  vielleichl 
trat  zunächst  ein  geringer  Rückgang  ein,  aber  dieser  hatte  keinen 
Bestand,  so  daß  von  einem  Erfolg  keine  Hede  sein  kann. 

Auch  die  vor  kurzem  von  Gilbert  und  (.'arnot  M  empfohlene 
und  durchgeführte  Behandlung  mit  Einführung  von  Leber  in  den  Magen 
oder  das  Rectum  scheint  mir  bisher  keine  wesentlichen  und  sicheren 
Resultate  ergeben  zu  halten. 

Das  gleiche  dürfte  für  Lepine's->  glykolytisches  Ferment  aus 
Malzdiastase  gelten.  Auch  die  Versuche,  welche  Leo  V)  mit  Hefeprell- 
saft und  ich  uiit  Hefeferment  innerlich  und  subkutan  angestellt  haben, 
hatten  kein  positives  Resultat. 

W'ir  haben  weiter  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gesehen,  daß 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der  Patienten  vorkommt,  und  es  i>t 
nicht  unwahrscheinlich.  daB  diese  ni  einzelnen  Fällen  die  Heralisetzuug 
des  Assimilationsvermögens  füi"  Kohlehycb'ate  im  Gefolge  gehaln  hat. 
Man  künnte  nun  denken,  daß  die  Behandlung  der  Syphilis,  als  der 
Ursache  dieser  Störung,  diese  wieder  völlig  zum  Schwinden  bringen 
werde;  indessen  ist  das  nur  ganz  ansnahmsweäso  der  Fall.  Nur  in 
vereinzelten  Füllen,  in  welchen  es  sich  um  gleichzeitige  Hirnsyphilis 
handelte,  sind  bei  antiluetischer  Behandlung  überrasclieiide  Resultate 
erzielt  worden.  Aber  die  Zuckerans8cheidnng  bei  Gehirnerkrankungeu 
ist  eine  so  eigentüinlictu^  und  von  dem  übrigen  Diabetes  so  abweichende, 
ilalS  Schliis.se  aus  diesen  Erfolgen  nur  mit  größter  Vorsicht  gezogen 
werden  können.  Fälle  von  Syphilis  ohne  gleichzeitige  Gehtrnerkrankung 
sind  nur  in  ganz  Iteschränkter  Zahl  durch  antiluefisclie  Behandlung  ge- 


ll GiLBEUT  und  CahXOT,  Sejnaine  uuMirale.  1897,  No.  24. 

2)  Lepixe,  Scmalne  mM\v&\e,  ISt)'),  No.  21. 

3)  Leo,  Verhatidl.  d.  Konjrressen  f.  ianere  Med.  Wiesbaden  1896. 
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bessert  wonlen.  In  vielen  Fällen  ist  aber  von  der  Erfolglo.aigkeit  anti- 

syiihilitiRclier  Beliandhing  liericlitet. 

In  dem  vorliegenden  Material  finden  sich  einige  Beobachtungen, 
bei  welchen  eine  v  o  r  s  i  c  li  t  i  g  e  S  c  h  ni  i  e  r  k  u  r ,  neben  der  entspreclieii- 
den  diätetischen  Beliandhing,  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte; 
indessen  ist  es  zweifelhaft,  welcher  Art  des  Vorgehens  das  Resultat 
zuzuschreiben  ist.  Immerhin  wird  es  sich  empfehlen,  Fälle  von  Dia- 
betes, welche  Symptome  von  gleichzeitiger  Syphilis  zeigen,  antis^yphili- 
tisch  zu  ijehandeln,  somit  nicht  eine  Kontraindikation  dafür  vorhanden 
ist.  Aber  es  wird  sich  auch  bei  diesem  Vorgehen  eine  gewisse  Vor- 
sicht empfehlen ,  um  nicht  durch  die  Quecksilber-  und  Jodkaliknr 
Schädigungen  des  Assimüationsvermögens  hervorzurufen. 

Unter  den  weitereu  Erkrankungen,  welche  in  der  Aetiologie  des 
Diabetes  eine  Rolle  spielen,  kommen  Influenza,  Gelenkrheuma- 
tismus und  Malaria  für  unsere  tlierapeutischen  Bestrebungen  nicht 
in  Betracht.  Erkrankungen  der  Lunge  und  des  Rippenfells  riflrfreo 
mehr  als  Komplikationen  zu  bezeichnen  sein.  Dagegen  dürften  einige 
andere  Momente,  wenigstens  zum  Teil,  therapeutischen  Maßnahmen 
zugänglich  sein. 

Zunächst  wissen  wir,  daß  eine  überreichliche  Ernährung 
eine  Herabsetzung  des  Assimiktionsvermögens  im  Gefolge  haben  kann. 
Dieser  Nachteil  macht  sich  um  so  mehr  bemerkbar,  je  mehr  er  mit 
«lern  gleichzeitigen  Gonnß  reicliiicher  Giengen  alkoholischer  tietränke. 
besonders  von  Bier  nn<l  Mangel  an  Körperbewegung  einhergeht.  Wir 
werden  also  zur  Erhaltung  und  Kräftigung  des  Assini ilationsvermügens. 
h-oweit  dies  in  unseren  Kräften  steht,  eine  entsprechende  Ernährung 
und  Körperbewegung  auf  den  ersten  Platz  zu  stellen  haben  und  der- 
artige Maßnahmen  besonders  da  schon  frühzeitig  treffen,  wo  eine 
gewi.sse  familiäre  D  i  .'j  p  (» s  i  t  i  o  n  die  herauwaclisende  (ieneration  be- 
droht. Ebenso  empfiehlt  es  sich,  in  solchen  Fällen  die  Assiniilatiou«- 
gr«'pße  für  Amylaceen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  bestimmen  und  eine  ent- 
sprechende Regelung  der  Einfuhr  eintreten  zu  lassen. 

Wir  haben  weiterhin  gesehen,  daß  Sorge  und  Aufreganu. 
daß  jede  Stiirung  im  normalen  Ablauf  der  Körperfunktionen,  Mageu- 
darmkatarrh  etc.  auf  das  Assimilationsvermögen  schädigend  einwirken. 
Wir  werden  also  auch  diese  Punkte  bei  der  Behandlung  ins  Auge  ?u 
fassen  haben.  Die  Hauptsache  wird  aber  dabei  ilie  entsprechende 
Ernährung  sein,  deren  Aufgabe  es  ist,  dem  Kraft-  und  StoHwechsid- 
hedürfnis  des  Kr^rpers  möglichst  gerecht  zu  werden  und  auf  das 
Assimilationsvermögen  von  Kohlehydraten,  soweit  es  in  unseren  Kräften 
steht,  günstig  einzuwirken.  Unter  den  Momenten,  welche  günstig  auf 
das  Assimilationsverniögen  einwirken,  steht  aber  die  zeitweise  Ent- 
haltung aller  Kohlehydrate  an  erster  Stelle. 

Wir  wenden  uns  nun  der  zweiten  Aufgabe  zu,  jeden  Verlust  von 
Zucker,  welchen  der  Kör]ver  ans  seinem  eigenen  Organbestande  crfälirt» 
zu  vermeiib'n.  Dies«-  Ausscheidung  von  Zucker  ist,  wie  wir  ge-sehen 
haben,  keineswegs  unabhängig  von  dem  A>,similationsvermögen.  Wenn 
dieses  letztere  außerordentlich  jreritig  geworden  oder  fast  auf  Null  ge- 
sunken ist,  giebt  es  keinen  Fall  von  Diabetes,  welcher  nicht  Zucker 
liei  völliger  Entzielning  der  Amylaceen  resp.  ans  dem  Organ  bestände 
des  Körjiers  ausscheidet.  Ich  glaube  auch  nicht,  daß  einge 
Hungertage  eleu  Zucker  dauernd  zum  Schwin<len  bringen.  A^ 
der  anderen  Seite  wissen  wir,   daß  bei  typisch  fortschreitenden  KfiilfU 


I 


—    511     — 


I 


I 


in  Diabetes  durcli  Jahre  himlurch  die  Zuckerausscheitluug  fehlen 
kann,  wenn  wir  nicht  mehr  Kohlehydrate  in  den  Magendarnikanal  ein- 
führen als  der  Ivöriter  im  Ort^anisnms  zu  verwerten  vermag. 

Ferner  wissen  wir.  daß  eine  Uebersch reitung  der  zulässigen 
Menge  von  Ivohlehydraten  eine  wechselnde  Ausscheidung  von  Zucker 
im  Gefolge  hat.  In  einzelnen  Fällen  ist  dieselbe  so  gering,  daß  nach 
Einführung  einer  strengen  Diät  die  Zuckerausscheidung  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  wieder  schwindet:  in  anderen  Fällen  stellt  sich 
aber  infolge  der  häufigen  und  prolongierten  Zumutungen  ein  Zustand 
ein,  welcher  eine  ständige  Zuckerausscheidung  auch  ohne  Amylacecn- 
eininhr  bedingt.  Diese  Veränderung  scheint  nach  allen  vorliegenden 
Untersuchungen  auf  einer  ständigen  Vermelirung  des  Blutzuckers  zu 
beruhen.  Wie  S,  586  ausgeführt  ist,  I8lit  sich  diese  Veränderung  des 
Blutes  durch  neuere  Färbemethoden  jetzt  leicht  erkennen.  Dieselbe 
tritt  weit  schneller  ein,  als  man  seither  anzunehmen  geneigt  war  und 
kann  noch  bestehen  bleiben,  nachdem  der  Zucker  aus  dein  Harn  seit 
Tagen  geschwunden  ist. 

Es  ist  zunächst  unsere  Aufgabe,  das  Eintreten  dieses  Zu.standes 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Ist  dieser  Zustand  aber  eingetreten, 
so  ist  es  unsere  weitere  Aufgabe,  die  Zuckerausscheidnng  nach  Mög- 
lichkeit zu  beschränken  und  weiterhin,  Ernährungsverhfiltnisse  zu 
schaffen,  welche  es  ernit'iglichen,  Leben  und  Befinden  des  Kranken 
durch  die  Ernährung  und  anderweitige  Maßnahmen  so  zu  gestalten, 
daß  die  vorhandenen  Stiirungen  möglichst  geringe  Nachteile  im  Gefolge 
haben. 

Es  bleibt  dann  noch  ein  weiterer  Punkt,  die  Frage,  ob  es  möglich 
ist,  durch  Medikamente  einen  günstigen  Einfluß  auf  das  Assimilations- 
vermögen und  den  Zuckerverlust  des  Körpers  zu  gewinnen.  Dieser 
Frage  soll  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet  werden.  Die  Haupt- 
sache bleibt  aber  nach  dem  Vorstehenden  die  diätetische  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus. 
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Wir  haben  an  vorhergehender  Stelle  gesehen,  daß  die  dauernde 
Ausscheidung  von  Zucker  aus  dem  Körper  im  allgemeinen  als  ein 
schwerer  Nachteil  bezeichnet  werden  muß.  Zunächst  wird  ein  Nahrungs- 
mittel, das  zur  Verwertung  in  den  Organismus  eingeführt  ist,  ohne 
Verwertung  zu  finden,  ganz  oder  teilweise  ausgeschieden.  Weiterhin 
haben  wir  die  Nachteile  kennen  gelernt,  welche  die  dauernde  und 
häufig  wiederholte  Zuckerausscheidnng  sowohl  auf  das  Assimilations- 
vermögen  für  Kohlehydrate,  als  auch  auf  die  Zuckerausscheidung  bei 
.strengster  Diät  im  iiefolge  hat.  An  dritter  Stelle  haben  uns  die 
Krankengeschichten  und  der  Verlauf  des  Diabetes  gezeigt,  daß  diese 
pathologischen  Stntfwechselstörungen  zu  mancherlei  subjektiven  und 
objektiven  Störungen  führen,  welche  in  der  Folge  sich  zu  einem 
schweren  Krankheitshild  entwickeln. 

Aus  diesen  Untersuchungsergebni.ssen  ist  von  Cantani  der  Schluß 
gezogen  worden,  daß  es  das  Richtigste  sei.  ein  Nahrungsmittel,  welches 
in  dem  Körper  keine  oder  nur  eine  beschränkte  Verwertung  findet, 
aus  dem  Speiseplan  des  Diabetikers  oder  einzelner  Formen  des  Dia- 
betes auszuschließen.  Naunyn,  Lichtheim  u.  a.  haben  sich  dieser 
.\uffassung    mehr    oder    weniger    angeschlossen.     Demgegenüber  hat 
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E.  KÜLZ  an  der  Anschauung  festgehalten,  daß  t^s  unrecht  sei.  eiueiD 
Zuckerkranken  Aniylaceen  vollstänfh'g  zu  enlziehen  und  die  im 
Körper  noch  vorhandene  Lei.stunfj;sfrihifj[kett.  Kohlehydrate  zu  assimi- 
lieren, völlig  anlier  acht  zu  lassen.  In  den  oben  ausführlich  geschil- 
derten Versuchen  hat  er  die  Assiniilationsfähigkeit  des  Patienten 
für  die  einzelnen  Kohlehydrate  geprüft  und  demgemäß  seine  Verord- 
nungen getroffen.  Seine  Methode  ist,  dnrcli  Schüler  und  F*atienien 
verbreitet,  auch  in  manchen  Erweiterungen  nicht  nnhekannt  geblieben. 
In  jüng.ster  Zeit  hat  besonders  v.  Noorden  in  seinen  verschiedenen 
Verötfentlicluingen  sich  auf  die  KüLz'sche  Methode  bezogen,  ohne  aller- 
dings über  die  genaueren  Details  voll.stiindig  orientiert  zu  sein.  Auch 
für  schwere  Falle  von  Diabetes  hat  \i.  K(h/£  die  Zufuhr  von  Aniy- 
laccen  im  allgemeinen  für  nützlich  erachtet,  und  diese  Auifassung  hat 
durch  Versuche  von  Leo  eine  Stütze  erfiihren.  Weiterhin  dürfte  aber 
E.  KÜLZ  das  Verdienst  haben,  als  erster  die  Notwendigkeit  einer  dem 
Bedarf  angepaßten  und  im  Einzelfall  genau  bestimmten  Ernährung 
erkannt  und  im  Hinblick  auf  die  Arbeiten  v(m  Voit,  Kübxer  u.  a, 
])raktiscli  durchgefülirt  zu  haben. 

Die  für  die  Therapie  wichtigen  Resultate  aus  den  vorstehenden 
Krankengeschichten  und  Untersuchungen  werden  zeigen,  wie  weit  dies« 
Anschauungen  in  der  Praxis  ihre  Begründung  finden. 

Daß  wir  die  KoJdehydrate  in  allen  jenen  Fällen  ausschließen 
niüssen,  in  welchen  der  Schaden  für  den  Kranken  größer  ist  als  der 
Nutzen,  ist  selbstverständlich.  Wir  werden  also  die  Bedeutung  der 
Kohlehydrate  für  den  StotTwechsel  des  Dialietikers  eingehender  zu  be- 
trachten und  vor  allem  den  entstehenden  Schaden  und  Nutzen  zu  er- 
wägen haben. 

Sind  Kohlehydrate  für  den  Stoffwechsel  des  Men- 
schen überhaupt  notwendig?  Diese  Frage  wird  sehr  verschieden 
beantwortet.  Naunyn,  Weintraud,  Lichtheim  u.  a.  glauben,  daß 
bei  der  Zufuhr  der  notwendigen  Mengen  voii  Eiweiß  und  Fett  der  Dia- 
betiker dauernd  zu  leben  vernjag.  Wäre  das  der  Fall,  so  würde  eigcnl- 
lich  zu  erwarten  sein,  daß  schwere  Fälle  von  Diabetes,  bei  entsprechen- 
der Zufuhr  der  für  den  Kraft-  und  Stotfverbrauch  notwendigen  Mengen 
von  Eiweiß  und  Fett,  häutiger  ihren  fortschreitenden  Charakter  ver- 
lieren und,  soweit  nichl  komj)lizieren<le  Erkrankungen  in  Betracht 
kommen,  in  einen  Zustand  des  Cileichgewirlits  kommen.  Es  wäre  da* 
vor  allem  bei  solchen  Fidlen  zu  erwarten,  welche  die  verordnete  Naii- 
riin^'  in  votleni  Maße  nelinien.  Aber  wir  haben  gesehen,  daß  eine 
ganze  Gruppe  dieser  Fülle  stetig,  wenn  auch  in  verschiedener  Schnelliii- 
keit,  voranschreitet,  ohne  daß  sich  eine  andere  Veranlassung  dazu 
nachweisen  läßt  als  der  Diabetes.  Naturgemäß  kann  dieses  auch  an 
den  unbekannten  Stofi'wechse! Vorgängen  liegen,  welche  den  Diabetes 
mit  seinem  wechselnden  Charakter  bedingen.  Immerhin  ist  es  über- 
raschend, daß  l>ei  allen  Fällen  mit  wesentlicher  Eiweiß-  und  Fettnah- 
rung im  Laufe  der  Zeit  weitere  Störungen  im  Stotlwechsel  nicht  aus- 
bleiben. Allerdings  spielt  hierbei  tlas  Alter  des  Erkrankten  eine  wich- 
tige Rolle.  Außerordentlich  lehrreich  sind  in  <lieser  Hinsicht  die  Fälle 
von  jugendlichem  Diabetes, 

Trotzdem  es  sich  vielfach  um  leichte  Fälle  bei  der  ersten  Unter- 
suchung handelt,  trotzdem  keine  neben  der  Zuckerausscheidung  be- 
stehende ]>athologische  Störung  uachf^ewiesen  werden  kann,  trotzdem 
die  Ernährung   in    euizelnen  Fällen    eine   mehr   als  ausreichende  ist 
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schädlidie  Momente  nachweisbar  sind,  nnd  weit  rascher  führt  iler  Dia- 
betes zum  Tode  als  bei  Erwachsenen.  Es  weisen  diese  Hel'unde  darauf- 
hin, dafi  den  Kohlehydraten  noch  wesentlich  weitergehende  Funktionen 
im  Aufbau  des  Körpers  /iitallen  als  die  (Üykofienbilduup.  Man  wird 
daran  denken  tnü.sseti,  daß  die  Kohlehydrate  im  kindlichen  Köriier  vor 
allem  in  Fett  umgewandelt  nnd  aufgesta]iol1  werden,  und  daß  dieses 
in  späterer  Zeit  ein  mächtiges  Reservekapital  des  Körpers  repräsentiert. 
Dandt  in  Einklang  steht,  daß  krirpulente  Personen,  welche  an  Diabetes 
erkranken,  so  häutig  einen  günstigen  \  erlauf  zeigen.  Man  könnte  hier 
nur  an  einen  Schutz  denken,  welchen  das  Fett  verleiht  oder  welcher 
iti  den  Sfoffwech.selve>rgangen  beruht,  die  als  Ursüche  der  FeHab- 
lagerung  betrachtet  werden  niiissou.  Indessen  spricht  die  Thatsache 
dagegen,  daß  Diabetiker  der  schweren  Form  trotz  fort- 
schreitender Erkrankung  I)  e  i  reicher  F  e  1 1  z  «  f  u  h  r  Fett 
ansetzen  können,  ohne  dalS  thidurrh  das  Fort^schreiten  des  Leidens 
verhindert  wird.  Ich  möchte  nuch  also  ebenso  wie  E.  Külz  der  Mei- 
nung zuneigen,  daß  Kohlehydrate,  auch  abgesehen  von  der  Verwertung 
als  rdykfigen  und  der  Umwandlung  in  Fett,  unentliehrlich  für  den 
jueu>chlichen  Körpier  sind.  Daß  ein  Ersatz  des  größten  Teils  der 
Kohlehydrate  allerding.s  viele  .Jahre  hindurch  möglich  ist,  bezwoittc  ich 
nicht.  Ich  selbst  beobachte  Fälle,  welche  12  Jahre  und  länger  mit 
titglich  80— KM}  g  Brot  oder  Aequivalenten  auskommen,  ohne  daß  ihi* 
Körpergewicht  und  ihre  Leistungsfähigkeit  bei  sonst  genügender  Er- 
nährung eine  Einbuße  erfahren  hat.  Dabei  hat  allerdings  die  eigent- 
liche Erkrankung  nur  minimale  I*'ortschritte  gemacht. 

Wir  haben  weiter  gesehen,  daß  selbst  in  den  meisten  schweren 
Fälleu  von  Diabetes  bei  Einfuhr  beschränkter  Mengen  von  Kohle- 
hydraten eine  Assimilation  dieser  oder  eines  Teils  derselben  statthndet. 
Da  die  assimilierten  Mengen  zweifellos  im  Stoffwechsel  Verwertung 
finden,  und  der  Körper  sicheren  Nutzen  dadurch  erfährt,  so  würde  es 
unrecht  sein,  dem  Körper  dieses  Nahrungsmittel  in  der  beschränkten 
Form  XU  entziehen.  Die  Entziehung  der  Amylaccen  bedingt  aber 
häufig  nebenbei  eine  Verminderung  der  Fettzufuhr,  ein  Funkt,  welcher 
wesentliche  Beachtung  bei  allen  Anordnungen  erheischt,  (leben  wir 
in  solchen  Fällen  allerdings  größere  Mengen  Amylaccen,  so  machen 
sich  Nachwirkungen  bemerkbar,  welche  in  beträchtlicher,  die  Zufuhr 
weit  übersteigender  Zuckerausscheidung  und  Abnahme  des  Körper- 
gewichts und  <ler  Kräfte  bestehen  können.  Wir  werden  also  scharf 
zwischen  der  nützlichen  und  der  schädlichen  Einfulir  von 
Kohlehy  dia  ten  zu  unterscheiden  haben.  Diese  Wirkung  ist  natür- 
lich eine  individuell  sehr  verschiedene,  wie  das  in  den  vorstehenden 
Untersuchungen  detailliert  ausgeführt  ist.  Ihre  Erkennung  erfordert 
in  schwierigen  Filllen  die  Kenntnis  des  ganzen  Stoffwechsels  des  Indi- 
viduums. In  allen  Fällen  von  Diabetes  ist  diese  Kenntnis  erwünscht, 
und  wenn  wir  bezüglich  der  Einfuhr  der  Kohlehydrate  noch  einige 
allgemeine  Bemerkungen  vorausschicken,  so  geschieht  dies  auf  (irund 
vielfacher  Stoftwechselvcrsuche  in  ähnlichen  Fällen,  wobei  aber  die 
ärztliche  Entscheidung  über  den  Einzelfall  häufig  ganz  andere  Anforde- 
rungen verlangt,  als  die  bloße  Beurteilung  der  Zuckerausscheiduug 
und  das  \'erhalten   des  Eiweißstoffwechsels,     Die  Resorjition   der  ein- 
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gefilhrteii  P'ettineugen,  die  Kontrolle  des  Körpergewichts  und  der  Kräfte. 
das  Auftreten  von  Aceton  und  Acetessigsäure,  die  üurchführuni;  der 
Ernährungsvorschriften  erheischen  in  jedem  schweren  Einzelfall  ein- 
gehende Berücksichtigung. 

Betrachten  wir  zunächst  einzelne  Formen  des  Diabetes.  E>  giehl, 
worauf  schon  E.  Külz  aufmerksam  gemacht  hat.  einzelne  Fälle,  welche' 
sowohl  hei  völliger  Entziehung  der  Kohlehydrate,  als  bei  müßiger  Zufuhr- 
dieser  ganz  geringe  Mengen  Zucker  ausscheiden,  und  bei  fortgesetzter 
regelmäiSiger  oder  unterbrochener  Zufuhr  der  Klfichen  beschränkren 
Menge  von  Aniylaceeii  innerhalb  gewisser  Schwankungen  die  gleiche 
tägliche  Zuckerausscheidung  zeigen.  Werden  diese  Fälle  mit  großen 
Mengen  Amjlaceen  ernährt,  so  pflegen  die  schweren  Folgen  nach  einiger 
Zeit  nicht  auszubleiben.  Aber  bei  einer  gewissen  Beschränkung  bleibt 
die  Zuckerausscheidung  eine  (lerartige.  daß  die  gan/e  Menge  oder  ein 
größerer  Teil  der  eingeführten  Kohlehydrate  dem  Körper  zu  gute 
kommt.  Dieser  Gruppe  von  Fällen  gehören  auch  manche  Fälle  von 
Sclirunipfniere  mit  Diabetes  an.  In  diesen  Fällen  kann  trotz  sitälerer 
Erhöhung  der  Amylaceenzufuhr  die  Zuckerausscheidung  im  Laufe  der 
Zeit  völlig  sistieren.  Hier  die  Kohlehydrate  bis  zum  völligen  Fehlen 
der  Zuckerausscheidung  beschränken  zu  wollen,  ist  häufig  unmöglich: 
der  Versuch  ist  meist  nicht  zweckmäßig.  Vielmehr  muß  in  jedem 
einzelnen  Fall  das  Füi-  und  Wider  erwogen,  und  demgemäß  die  Diät 
eingerichtet  werden. 

Auch  in  Fällen  von  Ilerzinsufficienz  mit  beschränkter  Uriii- 
ausscheidung  empfiehlt  es  sich  nicht,  die  Zuckerausscheidung  völlig] 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Der  Ausfall  des  Zuckers  im  Urin  läßt 
die  Urinnienge  noch  geringer  werden  und  führt  dann  zu  anderen 
Störungen,  welche  für  das  Leben  bedrohlicher  sind,  als  eine  gering© 
Zuckerau-sscheidung,  welche  die  Diurese  günstig  beeinflußt. 

Es  gicbt  aber  noch  eine  weitere  Gruppe  von  Kranken,  welche  sich 
bei  mäßiger  Zuckerausscheidung  besser  befinden,  als  bei  Aufliebuug 
derselben,  oder  Herabsetzung  auf  das  geringste  Maß  der  Ausscheidung. 
Die  Ernährung  des  Diabetikers  mit  Ausschluß  aller  Kohlehydrate 
ist  nicht  ganz  leicht.  Die  Nahrung  muß  in  solchen  F'üllen  durch 
Eiweiß  und  Fett  gedeckt  werden.  Bei  dieser  Aufgabe  werden  Anforde- 
rungen an  die  Aufnahmefähigkeit,  an  den  Magen,  an  die  Verdauungs- 
organe gestellt,  welche  nicht  gering  sind.  In  einzelnen  Fällen  leidet 
der  Appetit  des  Patienten  mit  der  völligen  Entziehung  der  Amylaceeu; 
in  anderen  versagt  die  motorische  Funktion  des  Magens  die  normalen 
Leistungen  gegenüber  dem  eiweiß-  und  fettreichen  Inhalt,  in  wieder 
anderen  Fällen  macht  der  Darmkanat  Schwierigkeiten. 

In  solchen  Fällen  müssen  wir  häutig  den  kleineren  Schaden  er- 
tragen, um  keinen  größeren  hervorzurufen.  Aber  abgesehen  hiervon 
giebt  es  auch  Fälle,  deren  hiiutig  bedeutcntle  Zuckerausscheidung 
durch  die  Zufuhr  von  Amylaceen  keine  weitere  Steigerung  erfahrt. 
E.  KÜLZ  wies  zuerst  nach,  daß  trotz  der  Zuckerausscheidung  die  \"er- 
wertung  der  eingeführten  Kohlehydrate  häufig  eine  beträchtliche  bt. 
Denn  wenn  in  einzelnen  Fällen  vnn  (>i>  <H)  g  eingeführten  Trauben- 
zuckers (res|t.  einer  entsprechenden  Amylumnaenge)  nur  10- -12  Proz. 
im  Frin  wieder  erscheinen,  so  haben  54  TS  g  Traubenzucker  dem 
StofTwechsel  des  Ki'irpers  gedient,  oder  es  sind  nach  unserer  heutigen 
Auffassung  177 — 'M\  Kalorien  durch  Kohlehydrateinfuhr  gedeckt  w 
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Aber  auch  für  schwerere  Fälle  von  Diabetes  zeigte  KClz,  <Iaß  eine 
Assimilation  von  Aniylaceen  in  ßewisseii  Mengen  vorhanden  ist.  wobei 
er  die  Möglichkeit  offen  hielt,  daß  es  Fälle  der  schweren  Form  giebt, 
welche  sänitlichcji  eingeführten  Traubenzucker  als  solchen  wieder  aus- 
scheiden. Dai5  es  derartige  Fälle  giebt,  welche  bei  vollständiger  Ent- 
haltung von  Kohlehydraten  eine  bestimmte  Menge  von  Zucker  aus- 
.^cheiden  und  bei  eintretender  Zufuhr  von  Amjlaceen  am  1.  Tage  der 
Einfuhr  eine  gewisse  Menge  assiinilieren,  bei  weiterer  regehnäßiger 
Einfuhr  von  Amylaceen  aber  eine  Zuckerausscheidung  zeigen,  welche 
größer  ist  als  die  Summe  der  Einfuhr  und  der  bei  strengster  Diiit 
ausgeschiedenen  Zuckermenge,  haben  wir  oben  gesehen^).  Für  diese 
Fälle  wird  meist  eine  eingehende  und  längere  Untersuchung  notwendig 
sein,  um  die  Frage  der  Möglichkeit  der  Ernährung  mit  Amylaceen  /u 
entscheiden.  Hier  werden  häutig  Untersuchungen  des  gesamten  Stoff- 
wechsels erforderlich  sein. 

Neben  diesen  selteneren  Fällen  giebt  es  aucb  solche,  welche  zwar 
bei  vollständiger  Entziehung  der  Aniylaceen  beträchtliche  Mengen 
Zucker  ausscheiden,  deren  Ziickeraus^scheidnng  aber  durch  eine  be- 
schränkte Zufuhr  von  Amylaceen  nicht  in  dem  Maße  dieser  wächst. 
In  solchen  Fällen  findet  also  ein  mehr  oder  weniger  großer  Teil  von 
Kohlehydrat  \'erwendung  im  Stoffwechsel  des  Körpers.  Diese  Fällig- 
keit des  Kr»rpers  bei  der  EruäJirung  außer  acht  zu  lassen,  dürfte  zu- 
nächst unzweckmäßig  sein,  weil  die  amylaceenfreie  Ernälirung  um  so 
mehr  Schwierigkeiten  bietet,  wenn  noch  die  Aufgabe  besteht,  den  den 
Orgaubestandteilen  des  Körpers  entstammenden  Zucker  elurch  eine 
adäquate  Menge  von  Eiweiß  zu  ersetzen.  Es  ist  aber  auch  ein  Fehler, 
so  zu  %'erfahren.  weil  wir  nur  dann  zur  völligen  Entziehung  eines  natür- 
lichen Nahningsmittels  berechtigt  sind,  wenn  die  Schädlichkeit  seiner 
Einfuhr  gröiSer  ist  als  der  entstehende  Nutzen. 

Aehnliche  Gesichtsjiunkte  kommen  für  die  .späteren  Stadien  des 
Diabetes  in  Betracht,  in  welchen  die  Krauken  eine  Nahrung  ohne 
Brot  etc.  völhg  zurückweisen.  Hier  auf  dem  Standpunkt  der  Ent- 
ziehung zu  beharren,  ist  aus  dem  Grunde  ungerechtfertigt,  weil  die 
mit  dem  Mungerzustand  einhergehende  Einschmekung  von  Korper- 
substanz das  Fjintreten  des  Coma  in  hohem  Maße  zu  beschleunigen 
geeignet  ist.  Ich  selbst  habe  mehrfach  dei-artige  Fälle  gesehen,  welche 
mit  der  Anordnung  einer  vidlig  ungerechtfertigten  Diät  innerhalb 
kurzer  Zeit  comatös  wurden  und  zu  Grunde  gingen.  Bei  anderen 
schweren  Fällen,  welche  mit  der  plötzlichen  Entziehung  von  Kohle- 
hydraten eine  dem  Nahrungsbedarf  mindestens  entsprechende  Menge 
von  Eiweiß  und  Fett  nehmen,  sieht  man  hei  völliger  Entziehung  von 
Amylaceen  wolil  gleichfalls  Andeutungen  von  Coma  mit  Obstgerucli 
aus  dem  Munde,  leichter  Somnolenz  etc.  eintreten,  aber  hier  pflogen 
diese  Erscheinungen  meist  rasch  zu  schwinden.  Wird  aber  iu  späterem 
Stadium  die  reine  Eiweiß-Fettnahrung  iu  geutigender  Menge  ohne  Amy- 
laceen versagt,  so  ist  es  besser,  letztere  zu  gestatten,  selbst  auf  die 
(iefahr,  daß  ihr  Wert  dem  Köriier  verloren  geht.  Man  wird  natur- 
gemäß in  solchen  Fällen  denjenigen  amylumhaltigen  Nahrungsmitteln 
den  Vorzug  geben,  welche  neben  dem  Kohlehydrat  eine  reichliche 
Einfuhr  von  Eiweiß  unil  Fett  einschließen,  und  hier  kommt  an  erster 
Stelle  die  \"erwendung   von  Milch,  oder  Milch  und  Rahm  gemengt,  in 
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Frage.    Die  Unrersuchuiig  wird  dann  lehren,  wie  weit  in  deui  Einzel- 
fall die  Eiiifölirimg  ohne  Schaden  möfülidi  ist. 

Sollen  wir  bei  Znekcrkranken  tHeilieh  die  gleiche  Menge 
Ainylaceen  ctiifttlireri  t 

Die  Untersucliinifjeii  von  E.  Külz  lial>en  yelehrt,  dali  eine  tägliche 
Zufuhr  der  gleiclien  Menge  von  AinyluL-cen  hätiHjL;  zu  einer  Herab- 
setzung des  Assiuiilationsverniögens  führt.  Wir  halten  aber  außerdem 
in  den  vorstehenden  Krankengeschichten  eine  Anzahl  Fälle  kenneu  ge- 
lernt, in  welchen  das  Assimilation.sverniögen  für  Kohleliydrate  bei  der 
beschränkten  Einfuhr  dieser  eine  8tei{ieriing  erfuhr,  und  andererseits 
eine  große  Zahl  von  Fällen ,  in  welchen  die  Assiuülatiousgröße  eine 
ziemlich  konstante  war.  Ist  nnn  das  Assiinilationsvermögen  ein 
hohes,  so  können  wir  tügürh  die  gleiche  Menge  Amylaceen  einführen. 
wenn  die  verordnete  Menge  die  Leistungsfähigkeit  des  Organisotus 
nicht  erreicht.  Wir  sehen  dann  bei  täglicher  Einfuhr  von  2<.)0  bis  zu 
80  g  Semmel  einen  außerordentlich  günstigen  Verlauf,  und  nur  bei 
Ueber-schreitung  der  Diät  tritt  in  solchen  Fällen  eine  Zuckeraus- 
scheidung auf.  Zu  der  A'erordnung  einer  täglich  zu  nehiuenden 
Aittylaceenmenjie  sind  wir  vor  allem  dann  berechtigt,  wenn  es  sich  um 
Fälle  handelt,  welche  keine,  oder  nur  in  geringem  (trade,  die  Tendenz 
des  Fortschreitens  haben.  In  (irnppe  II  haben  wir  eine  verhältnis- 
mäßig große  Zahl  gerade  dieser  Beobachtungen  kennen  gelernt.  E.s 
wird  aber  auch  in  diesen  erwünscht  sein,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Prüfung 
des  AssimilationsvcrnKigens  vorzunehmen,  welche  natiirgeniSJi  nicht  so 
dringend  ist,  solange  die  betretl'enden  l'atienten  bei  der  verorilneten 
Diät  nbeihaupt  keinen  Zucker  ausscheiden.  In  einer  außerordentlicli 
großen  Zahl  von  Fällen  erfuhr  aber  das  Assiniihitionsvermögen  im 
Laufe  einiger  Tage  einen  wesentlichen  Rückyang  und  wuchs  erst  nach 
Einschaltung  von  ein  oder  mehreren  Tagen  strengster  Diät  wieder  zur 
früheren  (iröße  an.  Um  in  solchen  Fallen  eine  bestimmte  Verordnung 
zu  tretfen,  bedarf  das  Verhalten  des  einzelnen  Kranken  einer  ganz  in- 
dividuellen Analyse,  welche  die  Menge  der  verschiedenen  Arten  von 
Ainylaceen,  die  Zeit  der  Einfuhr  und  die  tägliche  Größe  der  Leistungs- 
fähigkeit an  aufeinanderfolgenden  Tagen  berücksichtigt.  Ist  auf  (rrund 
eingehender  Untersuchungen  dieses  ermittelt,  so  ergiebt  sich  als  Auf- 
gabe, eine  Einfuhr  vtui  Amylaceen  zu  gestatten  oder  anzuordnen, 
welche  der  Leistungsfähigkeit  gerade  entspricht  oiier  etwas  hinter  dieser 
zurückbleibt.  Diese  Anordnung  wird  auf  (irund  der  liefnnde  für  den  einen 
Fall  darin  bestehen,  daß  ein  bestimmtes  Quantum  Brot  oder  erlaubter 
Aequivalente  so  lange  gestattet  wini.  als  die  Assiniilationsfahigkeil  für 
dieses  Quantum  keine  Einbuße  erfährt.  Betrag"  die  Assimilationsgrüße 
am  ersten  Tag  nach  erlangtei'  Znckcrfreiheit  des  Harns  ""/,;„,  d.  h. 
vermag  der  Patient  an  diesem  1(M)  g  Seunnel  =  6()  g  Kohlehydrat 
ohne  Zuckerausscheidung  zu  ertragen,  und  sinkt  dieselbe  aiu  10,  Tag 
auf  ■"/„o.,  so  wird  gegen  die  Verabreichung  von  S<3  g  Semmel  während 
dieses  Zeitraumes  nichts  einzuwenden  sein.  Da  in  diesem  Fall  die 
Zufuhr  nicht  einmal  die  volle  Leistungsfähigkeit  in  Anspruch  nimmt« 
resp.  um  etwa  12  g  Aniyhim  pro  Tag  hinter  dieser  zurückbleibt,  so 
ist  kaum  etwas  dagegen  einzuwenden,  wenn  an  einzelnen  Tagen  geringe 
Mengen  (3  g)  Mehl  der  Suppe  oder  Sauce  zugesetzt  werden,  wie  das 
in  den  Difttregulativs   si»äter  ausgeführt  werden  wird.     Es   wird  sich 
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aber  stets  empfehlen,  nach  flieseiu  Zeitraum  einen  Tag  strengster  Diät 
♦'iiizuscliiolien.  damit  oventuüll  Nachwirkungen  einor  UolierTretiing  aiis- 
y;e^'lichen  werden,  resp.  die  volle  Assimilationsfähifikeit  wieder  hervor- 
tritt. Die  Einschaltung  von  ein  oder  melirereii  Tagen  strengster  Diät 
pflegt  leicht  ertragen  zu  werden  und  dürfte  vor  allem  dann  unbe- 
denklich sein,  wenn  die  sonstige  Ernährung  eine  rlei'artige  ist,  daß  sie 
dem  Bediirfiiis  des  Körpers  geniigt. 

In  aniieren  Fällen  .sinkt  aber  die  AssimilationsfiÜiigkeit  weit  rascher 
und  beträchtlicher.  Sie  ist  vielfach  am  1.  Tag  ""/ef,,  sinkt  aber  am 
folgenden  auf  ^"/ijo,  am  3.  Tag  auf  *'*,;„.  am  4.  auf  *"/fif,,  am  Ti. 
auf  '*"/,;...  In  solchen  Fällen  von  Anfang  an  die  Einfuhr  auf  die 
Assiniilationsgröße  des  ä.  Tages  einzustellen,  dürfte  sich  nicht  empfehlen, 
da  eine  Eiufuhr  von  5<>  g  Semmel  oder  Aeftnivalenten  sehr  gering  ist, 
und  wir  mit  An])assen  an  den  individuellen  Fall  mehr  zu  erreichen 
vermögen.  (leiten  wir  in  solchem  Fall  l*  Tage  xo.  2  Tage  (><>  untl  am 
ö.  Tage  öt)  g  Semmel,  so  beträgt  der  (iewinn  gegenüber  der  ersteji 
Möglichkeit  in  .ö  Tagen  8(>  g,  ohne  daß  wir  deshalb  das  Assimiiatiims- 
vermögen  weiter  geschMigt  haben.  CM>  alsdann  ein  Tag  strengster 
Diät  einzuschalten  ist,  oder  mehrere  Tage  mit  noch  geringerer  Ein- 
fuhr, hängt  von  dem  Untersuclmngsrestillat  ab.  Dann  kann  der  Turnus 
von  neuem  lieginnen.  Bei  vielen  Fällen  wirkt  ja  der  Rückgang  der 
Amylaceeneinfuhr  auf  eine  tief  unter  tier  eigentlichen  Assimilatious- 
grölJe  liegondeu  Menge  ebenso  wie  ein  Tag  strengster  Diät.  Fls  giebt 
aber  entschieden  P'älle,  in  welchen  die  Einschaltung  strengster  Diät- 
tage sich  weniger  ernptiehlt.  als  die  Zulassung  einer  ganz  geringen 
Menge  von  Kohlehydraten.  Einmal  konunt  hier  neben  dem  Assimi- 
lationsvermögen das  Verhalten  des  Appetits  in  Betracht,  Dieser  leidet 
bei  manchen  Menschen  bei  völliger  Entziehung  von  Amvlaccen  schon 
aus  psychischen  (Gründen.  In  anderen  Fällen  ist  es  unmöglich,  mit 
dem  völligen  Fortfall  von  Amylaceen  die  notwendigen  Fettmengen  in 
den  Körper  einzuführen.  Von  wesentlichster  Bedeutung  bleibt  stets 
die  Aufgabe,  die  Xahrungszufuhr  dem  Stotf-  und  Kraftbedarf  des 
Körpers  anzu|>assen ,  wobei  wir  die  Untersuchungsergebnisse  der 
Physiologen  zu  (irundc  legen.  Eine  gewisse,  aber  keineswegs  sichere 
Richtschnur  gielit  das  Verhalten  des  Körpergewichts,  dessen  Erhöhung 
oder  mindestens  Erhallung  auf  dem  Status  (|uo  in  vielen  Fällen  dringend 
erwünscht  ist.  Für  alle  diese  Moniente  lassen  sich  nicht  bcstimnite 
Regeln  aufstellen,  rnir  die  hau(dsächlic]isten  (iosichtspunkte  kannten 
angeführt  werden.  Die  Bestimmung  der  Assimilatinnstäliigkeii  schloß 
aber  gleichzeitig  in  den  meisten  Fällen  die  Untersuchung  ein,  z  u 
welchen  Tageszeiten  die  amylaceenhal  t  igen  Nahrungs- 
mittel die  beste  Verwertung  im  Körper  fanden  und  weiterhin 
die  Frage,  in  welcher  Menge  Ersatzmitt<'l  für  Brot  gegeben  werden 
konnten.  Wir  wenden  uns  demgemäß  der  Bedeutung  der  Aequi- 
valente  zu. 

Die  Aequlvalente. 
Brot. 

In  dem  größten  Teil  der  möglichst  kurz  gegebenen  Kranken- 
chichten  haben  wir  die  verschiedenen  eingeführten  Amylaceenarten 
Tn  eine  gleichwertige  Menge  vnn  Semmeln  umgerechnet,  in  anderen 
Fällen,  welche  besonderes  Interesse  darboten,  sind  die  dargereichten 
kohlehydrathaltigen  Nahrungsmittel   in   dem   eingefnhrten   Mengen ver- 
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hältiiig  angogeben.  Noch  ausführlicher  haben  wir  in  der  BearbeitUDg 
der  Krankeugeschiclitcni  <lie  einzelnen  Details  wieilergegebeu.  Diese 
vielfacli  etwas  ausführliche  Darstellung  war  aber  nicht  zu  umgehen. 
<ta  flic'sellie  wichtige  Schlüsse  für  die  Eruähiung  rJes  Diabetikers  mit 
Kohlehydraten  gestattet.  Zunädist  konnten  wir  in  einer  großen  Zahl 
wn  Fällen  die  schon  oben  erwähnte  Heobachtung  von  E.  Külz  aus 
den  Jahren  1874  u.  f.  bestätigen,  daß  die  tägliche  Einfuhr  der  gleichen 
namentlich  auf  einzelne  Tageszeiten  verteilten  Menge  von  Auiylaceen 
die  Assimilationsfiihigkeit  liei-alKsetzt.  Wir  haben  aber  weiter  in  den 
vorstehenden  Beobachtungen  gesehen,  daß  ein  Wechsel  in  der  Zufuhr 
der  Amvlaceenarten,  trotzdem  die  Znckernienge  ^lieselbe  blieb,  häutig 
günstigere  Assitnilationsverhältuisse  zeigte,  als  die  fortgesetzte  Ein- 
fuhr der  gleichen  Aniylaceenart.  Dieser  Befund  war  aber  nicht  steth 
zu  erheben ,  bei  einzelnen  amylaceenlialtigen  Nahrungsmitteln  zeigte 
sich  soga.   das  entgegengesetzte  Verhalten. 

Im  aJIgenieinen  werden  wir  aber  unter  Berücksichtigung  des 
letzteren  Punktes  dem  Diabetiker  anraten,  das  erlaubte  Quantum 
Kohlehydrat  nicht  allein  als  Brot  zu  genielJen,  son<lern  an  Stelle  der 
erlaubten  Menge  Brot,  regelmäßig  oder  an  einzelneu  bestimmten  Tagen, 
eine  gewisse  Menge  gleichwertiger  anderer  Amvlaceenarten  zu  nehmen. 

Wir  bezeichnen  diese  an  Stelle  von  bestinimieu  Mengen  Semmeln 
gegebenen  anderen  ainylaceeuhaUigeu  Nahrungsmittel  als  Aequivaleute. 

Bei  der  Beredinung  dieser  wird  es  sich  empfehlen,  von  100  g 
Semmeln  auszugehen.  Diese  enthalten  nach  König  5<3,r>8  Proz.  Kohle- 
hydi'at  resp.  Zucker  und  N-freie  Extraktivstotfe.  Mau  wird  aber  zur 
Abrundung  zweckmäßigerweise  einen  (iehalt  von  W  Proz.  Kohle- 
hydrat rechnen.  Semmeln  gleichwertig  snul  alle  Arten  von  Weißbrot, 
deren  Kohlehydratgehalt  etwa  in  denselben  (irenzen  schwankt.  Auch 
Graubrot  mit  einem  Kohlehydratgehalt  von  etwa  ÖU  Proz.  kann  wegen 
der  geringen  Abweichung  in  praktischer  Beziehung  mit  Semmeln  gleich- 
gestellt werden.  W'ir  haben  auch  bei  der  Verwendung  der  genannten 
verschiedeneu  Arten  von  Brot  bei  Diabetikern  niemals  Abweichungen 
beobachtet ,  welche  eine  ver.schiedene  Wertschätzung  wünschenswert 
machen.  Andere  Aequivaleuzvorhältnisse  zeigen:  schwarzes  Baueru- 
brot  und  Pumpernickel.  Der  Kohlehydratgehalt  von  schwarzem 
Bauernbrot  und  Punipertiickel  schwankt  nach  König  von  4'J— 42.12  Proz. 
Wir  können  demgemäß  K*«'  g  Semmel  rund  mit  12ti  g  dieser  beiden  Brot- 
sorten auf  eine  Stufe  stellen.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  in 
einzelnen  Fällen  Schwarzbrot  besser  verwertet  wurde,  als  die  entsj>rt*- 
cheude  Menge  von  Weißbi'ot,  eine  Erscheinung,  welche  wahrscheinücli 
auf  einem  verschiedenen  Verhallen  im  Darmkanal  beruht.  Immerbin 
ist  die  Ditferenz  nicht  so  beträchtlich,  um  im  allgemeinen  dem  Schwarz- 
brot eine  höhere  Ae*|uivalenz  als  die  angegebene  zuzurechnen;  dodi 
kann  man  [iraktisch  von  dieser  Thatsacho  insofern  Gebrauch  machen, 
als  dasselbe  im  Stelle  von  Weißbrot  verordnet  wird.  L'cber  Ersatz- 
mittel des  Brotes  hat  sich  E.  Külz  schon  in  seinen  Beiträgen 
zur  Path(dogie  und  Tliera[iie  des  Diabetes  hinreichend  geäußert. 
Weder  Konglutinbrot  noch  Kleien brot  erfüllte  die  gehegten  Er- 
wartungen. Was  die  viel  empfohleneu  Ersatzmittel  anbetritft, 
ist  eine  Mitteilung  von  Friedrich  Kraus*)  von  Interesse, 
einem    Patienten ,    welcher    angeblich   6   Wochen    strengste   Diät 
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halteu  halte,  fand  sich  ein  holier  ZuckeigehaÜ.  welchec  in  der  letzten 
Zeit  der  strengsten  Diät  angestiegen  war.  Die  weitere  Untersuchung 
ergal».  daß  Patient  täglidi  3<H>  g  KongUitinbrol  (mit  2(>>  g  feiFiem 
AVeizenhrot  etwa  gleiclnvertig)  verzehrt  uufi  diese  Menge  als  zur 
strengsten  Diät  gehörig  betrachtet  hatte.  Aeluiliche  Erfalirnngen  waren 
es.  welche,  wie  ich  aus  persönlicher  Mitteihing  weiß,  die  \'eranlassung 
wurden,  daß  E.  Ivülz  von  Ersatzmitteln  des  Brotes  in  der  Folge  ab- 
.sah.  Den  Gedanken,  Inulini^räiiarate  zur  Herstelhing  von  Hrot  zu 
verwenden,  scheint  Külz  in  der  Folge  wieder  aufgegeben  zu  haben. 
In  den  letzten  Jaliren  ist  nun  von  Hundhausen  ,  nachdem  die  \'er- 
wendiing  der  eigentHchen  Klebermelile  auf  die  Dauer  sich  nicht  be- 
währt liatte,  ein  anderes  Kleburpräparat,  das  Alcuronat.  hergestellt 
Worden,  welches  nacli  neuerem  ^"erfahren  mindestens  Mi»  Proz.  Eiweiß 
enthält.  Dieses  Aieuronat  kann  allerdings  nicht  allein  zu  Brot  ver- 
backen werden,  sondern  bedarf  eines  Zusatzes  von  Weizenmelil.  Um 
ein  wenigstens  leidliches  Brot  herzustellen,  können  höchstens  2  Teile 
Aieuronat  auf  1  Teil  Weizenmehl  geuüinineu  werden.  Besonders 
schmackhaft  ist  dieses  Präi>arat  übrigens  nicht.  Ks  wirti  besser,  wenn 
Aieuronat  und  Weizenmehl  zu  gleichen  Teilen  verwendet  werden.  In- 
dessen ist  ilcr  erzielte  Gewinn  nicht  sehr  groß.  Kit  g  Aieuronat  ent- 
lialten  neben  W  g  Eiweiß  und  8,7  g  Wasser  s  g  Kohlehydrat.  Setzen 
wii'  liH»  g  Weizenmehl  mit  einem  (iohalt  von  74,7  g  Kohlehydrat 
hinzu,  so  erhalten  wir  nach  Ebstein  ')  266,ii  g  feuchten  Brotes  mit 
82,7  g  Kohlehydrat.  Es  enthält  das  fertige  Aleuronatbrot  in  K  HJ  Teilen 
etwa3<>g  Kohlehydrat.  Aber  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  ist 
auch  dieses  Brot  wenig  schmackhaft.  Mischt  man  aber  1  Teil  Aieuronat 
mit  2  Teilen  Weizenmehl,  so  enthalfeii  K«)  g  dieses  (lebäcks  etwa 
40  g  Kohlehydrat.  Rechnet  man  nun,  daß  auch  dieses  Brot  noch  häutig 
mißfällt  und  berechnet  man,  daß  fler  Diabetiker  für  100  g  Aleuronat- 
brot (1  :  1)  5<J  g  und  für  10<>  g  Aleuronatbrot  (1  :  3)  75  g  gewöhn- 
liches Brot  nehmen  kann,  so  ist  der  <iewinn  durch  Aieuronat  weniger 
durch  die  Verminderung  des  Kohlehydratgehalts  als  durch  die  Y.r- 
Ijöhung  der  Eiweißzufuhr  bedingt.  Aber  da  diese  sich  auf  andere 
Weise  erzielen  läßt,  so  kommt  als  nicht  unwichtig  för  die  Verwendung 
des  Atouronathrotes.  wie  aller  Brotsurrogate  in  Betracht,  daß  häufig 
nicht  allein  d  i  e  P  a  t  i  e  n  t  e  n ,  s  o  u  d  e  r  n  a  u  c  h  A  c  r  z  t  e  glauben, 
diese  Präparate  könnten  ohne  Einschränkung  genommen 
werden.  Mit  genauer  ärztlicher  Berechnung  und  Vorschrift  lassen  sie 
sich  naturgemäß  gut  verwenden. 

Ebenso  wie  Aleuronatbrot  können  die  Diabetikerstangen  von 
O.  Rademann  in  Bockeidicim  Verwendung  linden ,  welche  aus  Mehl, 
Butter  und  Erdnuß  hergestellt  sind.  Sie  enthalten  im  Mittel  24  Proz, 
Kohlehydrat  und  somit  entsprochen  lÜO  g  Weizenlirot  etwa  2öt)  g 
Diabetikerstangen. 

Zwieback,  Blättertrig,  Cakes  enthalten  70,8H  Proz.  Kohlehydrat: 
es  entsprechen  sninit  1(«)  g  Semmel  etwa  70  g  Zwieltack  etc. 

Wt'i?.»MmieIil  eiJthrilt  diirchf*chnitÜitJi  70—72  Proz.  Kohlehydrat 

Roggoiimehl       „  ,.  <i9,5  „  „ 

Linseu,  getrocknet,  «Dthalteii  durchsclinittlich  63,0  „  „ 

Erbseo  „  ..  ,,  52.5  „  „ 

weiJSe  Bohiieu,  gctrockuet,  entk.  „  52,0         „  „ 


1)  Ebstein,    Ueber    die   Lebensweise   der   ZuekerkniDkeu ,    Wiesbaden    1898, 
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Man  wird  ihre  \\'rweniluiig  am  bestfu   an  Stelle  der  gleichen  Menge 
Senimel  jicslatten. 

Reis  enthnit  (iurchschjiiltlU-ii  74      I^roz.  Kohlehydrat 
CJries      „  „  71,")     „  „ 

\'on  beifleii   Nrihrniitteln   werden   am    besten  70—75  g  an  Stelle  von 

100  g  Semrnt'l  gcgebL^ii. 

LJerste  mit  duix-hschniltlich     74,53  Pro». 

Haferprütie    „  „  G4,0        „ 

(.irünkern        „  „  72,9        „ 

werden   am   besten   .so   verordnet^   daß   für    100  g  Semmel   80  g  von 
diesen  st'geben  w(.'rden- 

Bei  den  zuletzt  genannten  Aeqiiivaleiiten  kommt  in  IJetrarhT.  daB« 
sie  selten   als  voller  Ersatz   an  Stelle   von  Semmeln   gegeben  werden,* 
daß  vielmehr  nur  kleine  Mengen  zu  Snpjien,   an  Stelle  von  Brot,  Ver- 
wendung;  finden.     Vielleichl    liegt   es   an   diesem    Umstand,    daB   eine 
Differenz   gegenüber  Brot   l*ei  der  V'erwertnng  dieser  Mchlarten  lieim 
Diiiiietiker  nicht  konstatiert  werden  kannte. 

Wesentliche  Differenzen  in  der  \'ervvertung  zeigten  aber  einzelne 
Fälle  bei  einer  Anzahl  anderer  kohlehydratlialtiger  Nahrungsmittel. 
Wir  nentjen  au  erster  Sielle  die 


Kartoffel  n. 

Die   Kartoffeln   enthalten   nach   König   lil,4ö    22,57,    im    Dnri'b- 
schnitt  i'l  Proz.  N-freie  Extraktivstofie,  welche  wenigstens  zum  grölJtt 
Teil  als  Aiuyluiu  aufzufassen  sind.  Es  entsprechen  somit  iM;»0  g  gerichülte-l 
Kartotlein  etwa  100  g  Semmel.     Man  kann  dieselben  teils  gekocht  mit 
Sauce,   teils   mit    Buitter  oder  in  Rntter  gebraten,   oder  als  pomnie> 
frites  geben.     Der  Vorteil   der  Kartoffeln   in   der  Ernährung  de.s  Dia- 
betikers besteht  in  der  Möglichkeit,   ihnen  weit  mehr  Huttur  lieifücea, 
zu  können,  als  d!e.«>es  vielfach  beim  Brot  der  Fall  ist.     Im  allgemeinen' 
werden  auch  KartoffVln   in  dem  enisprechenden  Verhältnis  eben>o  gut 
vertragen,  als  Semmel,  häufiger  findet  sich  ilie  Beobachtung.  <latS  eine 
entsprechende  Menge  von    KartolTeln,    welche  an    Stelle   von    Semmel 
gegeben    wurde,   eine  geringere  Zuckerausscheidung  im  (Jefolge  hatte, 
als  die  vorhergehenden  Tage   sie  zeigten,   eine  Erscheinung,  die  ent- 
weder auf  eine  günstige   Wirkung  eines  Wechsels   der   Kohlehydrall 
i>der    auf  eine    bessere    Verwertung   der    Kartofffeln    bezogen    werden^ 
könnte.     Da  aber   in  einzelnen  Fällen    die   auf  die  Kartoffeln  folgende 
Verabreichung  anderer   kohlehydrathaltiger  Nahrungsmittel    wieder  zu 
einer   Erhöhung  der   Zuckerausscheidtuig   führte,    so    muß    in    diesen 
Fällen   geschlossen    werden .    daß   die   Kartoffeln   in    der   verw  en<letei 
Menge  einen   weniger   ungünstigen  Einfluß   hatten.     Wir  haben   ab»?r1 
auch  Fälle  kennen  gelernt,  in  welchen  Kart<itfe!n  eine  weniger  gute  \  er' 
wertnnij  im  Korjjer  zeigten,  als   andere  krddehydrat haltige  Nahrung^- 
mittel.   s(i  daß   zwar  die  Gleichstotliing  von  Im»  g  Semmel  mit    :»«m  g 
Kartotl'eln  im  allgemeinen  als  Basis  der  Versuche  dienen  kann,  duli  aber 
in  jedem  Einzelfall    bestimmt   werden    muß,   wie  viel  der  Patient  von 
ileui   betreff^enden  Nahrungsmittel   nehmen   darf.     Es   gilt  das  in  noch 
höherem  MaJie  für  ein    anderes  Nahrungsmittel,    bezüglich   dessen  aus 
Einzelerfahrungen  vielfach  allgemeine  Schlußfolgerungen  gezogen  sind,J 
die  in  der  Folge  für  einzelne  Kranke  sich   direkt   .schädlich  erwiesenj 
haben,  für 
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<lie  Milch. 

Die  Milch  hat  beim  Diabetes  vielfach  AnwiMiiiuiig  j^efiiniloii. 
Richard  Morton  hnt  nach  den  Krankenyeschiclifeii,  welche  Külz  niit- 
.leilt,  w(»ii!  als  erster  die  Milrh  für  Zuckerkranke  empfi^hleii.  In  neuerer 
'Zeit  riiluut  D(»nkin^)  die  Wirkung'  einer  Mihiikiir  anti  empfiehlt, 
die  Milrl)  abneralimt  zu  iiehiiieii.  In  den  ersten  Woelieii  einer  der- 
artigen Milchkur  soll  keine  andere  Nahrung  nenoimuen  werden. 
BALFOirR"-)  tieoljachtele  untei-  Anwendung  des  DoNKix'scheu  \'er- 
fahrens  bei  einer  ;'jl-Jähriyen  Frau  eine  erhebliclie  Dessernng.  Andere 
Autoren  sahen  bei  Milchdiät  eine  betn'icht Siehe  Verschlechter uiij^  oder 
keine  Besserung'.  Ein  Fall,  in  welchem  der  (ielnauch  iler  ab;>erahniten 
Milch  ganz  nach  der  Vorschrift  von  Donkix  sicli  als  direkt  schärllich 
erwies,  wurde  eingehend  von   Whyte  Barclay 'M  niitjietfilt. 

Diese  Widersprüche  haben  K.  Külz  schon  isT::  zu  entsprechenden 
Versuchen  veranlagt.  Das  Resultat  derselben  war  ein  außerordentlich 
wechselndes.  Während  der  eine  Patient  den  Milchzucker  gut  ver- 
wertete, war  die  Zuckerausscheiflunp:  bei  anderen  eine  so  beträchtliche, 
ilaß  die  Assimilation  nnr  als  minimal  bezeichnet  werden  konnte, 
(ileichzcitifi  traten  in  einem  Fall  diarrhoische  t^tiihle  ein,  eine  Er- 
scheinung, welche  wohl  auf  das  Ueberyehen  des  Milchzuckers  in  Milch- 
säure bezogen  wenlen  mußte.  Auf  tirund  dieser  Untersuchungs- 
ergebnisse  konnte  Külz  der  allgemeinen  Empfehlung  der  Miicb  flicht 
beitreten.  Um  den  Pafieirten  aber  die  Annehnilichkeiten  der  sauren 
Milch  zukommen  zu  lassen,  empfahl  er,  die  Midken  durch  ein  Sieb 
ablaufen  zu  lassen,  wodurcli  auch  der  größte  Teil  des  Milchzuckers 
entfernt  wird. 

Außerdem  vermißt  Ki'ti.z  eine  triftige  Begründutig  der  Forderung 
DoNKijf's,  daß  lue  Milch  abgerahuit  sein  müsse,  da  ja  der  Kahm  von 
Diabetikern  gut  vertragen  werde.  Naunyn^J  schlielit  sich  im  allge- 
meinen den  Anschauungen  von  Külz  an,  führt  aber  aus,  daß  vielfach 
*/j— "/^  1  Milch  von  Diabetikern  vertragen  wird,  welche  auf  kleinste 
Brotmengen  mit  Znrkerausscheidung  reagieren. 

In  jüngster  Zeit  hat  von  Noorden"^:  den  (lebranch  der  Milch 
beim  Diabetes  besonders  gerühmt:  er  verordnet  dieselbe  bei  den  leichten 
Formen  stets.  Allerdings  fügt  er  iler  kohlehydratfreien  IvosI  zunächst 
1  1  Milch  zu  und  untersucht,  wieviel  Anijkim  in  Form  von  Brot 
neben  dieser  vertragen  wird.  \'erfährt  der  Arzt  in  ilieser  Weise,  so 
läßt  sich  gegen  den  (iebrauch  von  Milch  nichts  ebkwenden.  Die  Zahl 
der  Diahetesfälle,  welche  1  I  Milch  und  daneben  noch  <K)— HO  g  Brot 
pro  Tag  ohne  Zuckerausscheidung  vertragen,  ist  aber  nicht  sehr  groß, 
nnd  die  allgemeine  Verordnung  von  1  1  Milch  bei  der  leichten  Form 
von  Diabetes  könnte  Aerzte  leicht  verführen,  ohne  die  Prüfung  der 
Assimilali(msfähigkeit  eine  derartige  Verordnung  zu  treffen.  Ebstein  '') 
führt  ans,  daß  die  süße  Mtlch  nur  betlingungsweise,  d.  h.  sofern  der 
Milchzucker  assimiliert  wird,  Verwendung  linden   kann. 


11  Lancet  1869,  No.  22  u.  23,  1873,  Vol.  I.  So.  2  u.  3,  Meil.  Timeö  aad  Gbz. 
1Ö70,  Frt.r.  J'J. 

2}  tÄJiiib.  med.  Jouru.,  1870,  Febr.,  S.  79S  u.  f. 
.3)  Latii-ei.  1H7;{.  Vol.  I.  No.  21. 

4)  Naunyx,  SamndunjjT  kliriiwber  Vorträge. 

5)  VON  NooRDF.x,  l)if  Zuckorkrankhcir.  181)5. 
tij  Ebstelx,  l'^KT  die  Lebensweise  der  Zuckerkranken,  Wiesbaden  1SÖ8. 
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In  tlem  voiliej;eii(leii  Miiteria!  ist  nun  der  Frage  der  Verwertung 
der  Milch  bei  Diabetikern  eine  große  Aufiiierksamkeit  zugewandt  und 
die  Assiiiiilntionsfäliifikeit  für  diese  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  voü 
längerer  Beübaciitungszeit  geprüft  worden.  Wir  sehen,  daß  einzelne 
Fälle  die  Milch  ausgezeichnet  vertragen,  luid  in  solchen  Fällen  wäre 
es  unredit,  ein  Nahrungsmittel  zu  entziehen,  welches  von  holieui  Werte 
für  die  Eniähning  ist.  Die  frische  Kuhmilch  enthält  etwa  4,2  4,5  Proz. 
Kohlehydrat.  Rechnen  wir  dieselben  im  Durchschnitt  zu  4  Proz.,  so 
würden  1  Va  I  Milch  etwa  KX)  g  Semmel  entsprechen.  Rechnen  wir 
dieselljen  zu  4,r>  I'roz.,  so  würden  l'/i — l'/a  1  denselben  Wert  bean- 
sjirucheö  können.  Die  praktische  Prüfung  in  den  Einzelfällen  ergiebt, 
daß  eine  Lileichstellung  von  IV  ,  1  Milch  mit  HXi  g  Semmel  in  vielen 
Fidlen  für  die  Milcii  nicht  zu  lioch  gegriffen  ist. 

Schon  in  der  Gru]>i)e  I  haben  wir  Fälle  kennen  gelernt,  welche 
Milch  in  dieser  Ae<|uivalenz  gut  und  besser  als  andere  amylumbaltige 
Substanzen  vertrugen.  In  der  Gruppe  II  finden  wir  ebenfalls  Fälle. 
welclie  die  in  der  Milch  enthaltenen  Kohlehydrate  gut  verwerten,  da- 
neben befinden  sich  afjer  schon  Fälle ,  in  welchen  der  Verlust  bei 
l(H)g  Semmeln  3— iw  g  Zucker,  bei  1';,  I  Milch  42  g  Zucker  beträgt, 
also  bei  letzterer  über  fJÜ  Proz.  der  Einfuhr  ausmacht.  Durch  den 
weiteren  \' erlauf  der  Einfuhr  amylumhaltiger  Nahrungsmittel  konnte 
festgestellt  werden,  daü  nicht  etwa  eine  Ueberlastung  mit  Kohle- 
hytlraten  die  Veranlassung  für  ilie  schlei;hte  Verwertung  der  Milch 
war.  In  der  fJruppe  IV  findet  sich  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche 
Milch  be.sser  vertragen,  als  andere  Kohlehydrate:  in  der  größeren 
Mehrzahl  war  aber  die  Verwertung  eine  wenig  gute^.  So  wurden  von 
KX>  g  Semmeln  oder  Aequivalenten  zwischen  nf)  und  :X)  Proz..  von 
Milch  nur  8  Proz.  assimiliert.  In  der  (Irupiie  III  ist  das  Resultat 
ein  ähnliches.  Nur  in  ö  Fällen  wurde  Milch  gut  verwertet,  in  der 
größeren  Zahl  von  Fällen  ist  die  Assimilation  eine  ungünstige,  häutig 
so,  daß  bei  Brot  und  Kartofteln  eine  geringe  Assimilation  statthat, 
bei  Einfuhr  von  Milcli  aber  die  Zuckerausscheidung  größer  ist,  als  der 
Summe  der  Einfuhr  in  der  Milch  und  derjenigen  bei  strengster  Diät 
entspricht,  so  daß  in  solchen  Fällen  durch  die  Milch  eine  Schädigung 
des  Patienten  hervorgerufen  wird,  welche  bei  Aufliören  dieser  wieder 
sistiert.  aber  bei  Fortsetzung  der  Milchzufuhr  mit  Sicherheil  den  töl- 
lichen Ausgang  beschleunigen  dürfte. 

Ein  (Irund  für  die  schlechte  Verwertung  der  Milch  in  den  be- 
treifenden Fällen  ließ  sich  nicht  feststellen.  Doch  läßt  sich  sagen,  daS 
im  allgemeinen  mit  dem  längeren  Gestehen  des  Diabetes  die  Ver- 
wertungsfähigkeit für  Milch  geringer  zu  werden  scheint. 

Jedenfalls  folgt  ans  diesen  Untersuchungen,  daß  es 
ungerechtfertigt  ist.  einem  Diabetiker  Milch  zu  vor- 
ordnen, solange  nicht  durch  eine  Untersuchung  fest- 
gestellt ist.  daß  sie  in  dem  betreffenden  Falle  ufilzt  ond 
nicht  schadet. 

Im  Anschluß  an  Milch  wird  es  sich  empfehlen,  die  Verwendung  von 

Rahm  oder  Sahne 

beim  Dinbetes  zu  besprechen.  (Juter  Rahtn  enthält  26,7  — 28.()  Proz. 
Fett  und  3,52  bis  höchstens  ."»  Proz.  Kohlehydrate.  Dadurch,  daß 
man  den  Rahm  von  saurer  Milch  abschö])ft,  wird  der  Gehalt  an  Milch- 
zucker so  reduziert,  daß  mit  loO  g  Sahne  etwa  ii  g  Zucker  eingeführt 


riü 
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werden.  Nur  in  «iiier  Mindeizalil  von  Fällen  kann  (üo  Assimilations- 
fähijikeit  für  so  kleine  Mengen  Kohlehydrat  hcxweifelt  werden.  Nach 
den  vorliep;enden  Beobachtungen  werden  also  in  der  weitans  gröliteii 
Mehrzahl  von  Fällen  weit  höhere  Menjuen  noch  assimiliert.  Auch 
wurde  ein  Schaden  liei  tätlicher  Verabreichnnfi  von  10L>  -20i)  g  Kahm 
niemals  beobachtet.  Rechnet  niaii  nmi,  daß  2i^^  n  Kahm  im  Durcli- 
srhnitt  7,;")  \i  Eiweili  uml  4.')  jf  Fett  enthalten,  so  er<fel)en  sich  ohne 
LieriicksichtijTung  des  Zuckers  4l'K  Kalorien,  deren  Zufuhr  ohne  die 
geringsten  Schwierigkeiten  zu  erfolgen  ptlegt.  Durch  Verdoppelung 
der  Kahmmenge  erhält  man  bei  12- K»  g  Milchzucker  nahezu  iKHfKa- 
lorien. 

Man  kann  in  den  Fällen,  welche  Milch  vertragen,  wie  das  E.  KüLZ 
schon  seit  .Jahren  verordnete,  und  wie  es  von  Noorden  vor  kurzem 
empfohlen  hat.  auch  Sahne  der  süläen  und  sauren  Milch  zusetzen. 
Daß  der  Zuckergehalt  der  letzteren  nur  weuin  hinter  demjenigen  der 
süßen  Milch  ziii'ückbleibt,  läßt  eine  andere  Verwendung  dieser  als  der 
sülJen  Milch  nicht  zu.  Dagegen  kann  man  nach  E.  Külz  iu  anderer 
Form  Milchpiäparate  mit  geringem  Zuckergehalt  den  Diabetikern  zn- 
giuigig  machen.  Indem  man  saure  Milch  auf  ein  feines  Sieb  hiingt, 
bleiben  die  Kasein  gerinn  sei  zurück  und  die  den  Zucker  wesentlich 
enthaltenden  Molken  laufen  ab.  Nach  Entfernung  dieser  werden  die 
Kaseingerinn.sel  mit  süßem  oder  saurem  Rahm  verdünnt  und  auf  diese 
Weise  wird  eine  eiweilS-  und  fettreiche,  dagegen  kohlehydratarme 
Nahrung  gewonnen,  deren  Brauchbarkeit  in  dem  Einzelfalle  allerdings 
zweckmäßiger  weise  ge[U"üft  werden  muß. 

Zeitweise  ist  auch  die  ri.JvRTNER"sche  Fettmilch  zu  ähnlichem  Zweck 
beim  Diabetes  eMijd'ohlen  und  verwendet  worden.  In  einem  Fall,  in 
welchem  dieselbe  ohne  genauere  Prüfung  verwendet  worden  war.  habe 
ich  eine  große  Vermehrung  der  Zuckerausscheiduny  und  ein  üiter- 
raschendes  Voranschreiten  des  Krankheitsverlaufes  beoliachtet. 

Ueber  die  auf  Veranlassung  von  von  Noorden  hergestellte 
Dialtetikermilch  (nach  Gärtner's  Verfahren)  habe  ich  keine  Erfahrung. 
Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dali  ein  (lehalt  von  1  Proz. 
Milchzucker  im  Liter  lo  g,  in  3  l  30  g  ergiebt,  und  dali  diesem  Kohle- 
hydratgehalt  etwa  fH)  g  Weiiibrot  entsprechen. 

Von  den  weitejen  amylumhaltigeu  Nahrungsmitteln  bedarf  das 

Bier 
besonderer  Berücksichtigung,  Der  Zusatz  alkoholi«cher  Getränke  zu 
den  Mahlzeiten  wirkt  zunächst  appetitanregend  und  ist  schon  aus 
diesem  (Iruude  viidfach  am  Platze;  sodann  wird  das  Bier  von  vielen 
Kranken  nur  ungern  vermilil.  teils  aus  ^'orliebe  für  die?es  Geti'äuk, 
teils  weil  äulSere  \'erhiiltnisse  die  Kranken  zwingen,  in  (uisthiuiseru 
zu  verkehren,  in  welchen  sie  sich  dem  Hiergenuß  aus  äußeren  Grün- 
den nicht  ganz  zu  entziehen  vermögt-n.  Daneben  kommt  auch  die 
beruhigende  und  schlafmachende  Wirkung  in  Betracht.  Der  (iehalt 
des  Bieres  an  Kohlehydrat  ist  ein  außerordentlich  wechselnder.  Sehen 
wir  von  den  Malzbieren,  der  Braunschweiger  Mumme  und  ähnlichen 
Getränken  ab,  so  schwankt  derselbe  zwischen  .'1,84  und  T,.'»  Proz. 
(Porten.  Grommes')  fand  im  Erlanger  Bier  nur  1,5715— 1.43K  Proz., 
im  Münchener  Salvator  2,7<>ö  Proz.  Zucker.    Es  dürfte  aber  zweifel- 

1)  GROMME.S,  Die  Beetjmniung  Act  Kohlehydrate,  Inaug.-Diss.,  Erlangen  1897. 
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haft  sein,  ob  durch  »He  angegebene  Bestiiiiinuiigsmethode,  welche  auf 
«iärnni^  boruht.  alle  Kohlehyilrate  bestiiiimt  wiinleii.  Im  Durchschiiilt 
eiitlmlleii  die  leichteren  Kieisorteii  (l'iisener  uml  nach  Pilsener  Art 
pebraute  Biere)  3,5—4  Proz.  Kohlehydrat.  Dieser  Gehalt  ist  auch  den 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Bieres  in  den  geschilderten 
Krankheitsfiillei)  zu  Grunde  gelegt. 

Im  JiHgcnieinen  sind  also  l'/^  —  1''  ,  1  helles  Hier  mit  10l>  jf 
Semujeln  äquivalent,  während  1'  2  l  Münchener  Bier  etwas  mehr  Kohle- 
hydrat enthalten.  Betrachten  wir  nunmehr  die  einzelnen  Gruppen.  >o 
sehen  wir  verschiedentlich  eine  Verwertung  von  l'/j  1  Bier,  welche 
ilerjenigen  von  BX)  g  Semmeln  völlig  gleich  ist.  Noch  häufiger  aber 
sehen  wir,  daß  Hier  verhältnisinälStg  .schlecht  vertragen  wird.  Schon 
in  der  Gruppe  I  sind  verschiedene  derartige  Beobachtungen  mitgeteilt. 
In  einem  Falle  betrng  der  Verlust  bei  Einfuhr  von  Bier  fast  IK>  Proz.. 
während  er  bei  Semmeln  nur  40  Proz.  erreichte.  Die  naturgenjüi>e 
Frage,  ob  die  hetretlenden  Patienten  in  früherer  oder  späterer  Zeil 
Bier  In  gi'i»ßerer  Menge  kousumiert  hatten,  muß  mit  Nein  beantwortet 
werdeu.  In  vereinzelten  Fällen  wurde  aber  auch  F»ier  gut  vertragen. 
Der  gleiche  Befund  wiederholt  sich  in  (iruppe  II,  III  und  IV',  »0  daß 
bei  der  Verwertimg  in<lividuelle  Momente  eine  Rolle  spielen  uifisw»«, 
welche  uns  unbekannt  sind.  Es  mußte  auch  daran  gedacht  werden, 
ob  nicht  die  in  Hüssiger  Form  zugefnhrten  Kohlehy<irate  vielleicht  eine 
gt'wisst*  (ileichmalStgkeit  gegenüber  denjenigen  in  festerer  Form  zeigen. 
Dann  h;itt«>  die  Assirnilationsfähtgkcit  für  Milch  und  Bier  einigernialJen 
parallel  gehen  müssen.  Da.s  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Bier  und 
Milch  stellen  häutig  in  einem  ganz  beträchtlichen  Gegensatz,  der  ge- 
legentlich so  groß  ist,  daß  bei  1'/,  1  Milch  die  Zuckerau.sscheiiluns 
die  Einfidir  um  2't  Proz.  übertraf,  während  am  folgenden  Tage  von 
1'/?  1  I^if^"'  l'ij^f  •'*'  Proz.  assimiliert  wurden. 

Wir  haben  somit  nur  danir  daü  KccJit,  einem  Diabetiker  Bier  /.n 
verordnen,  wenn  flurch  den  Einzelversuch  die  \'erwertuugsrähigkeit 
für  dasselbe  festgestellt  ist. 

Der  Wein. 
Die  Verwertung  des  Weines  wurde  von  E.  Külz  >choii  frikher 
bei  Diabetikern  geprüft.  Bei  12  Fällen  von  Diabetes,  die  in  Bezug 
auf  Alter.  Aetiulogie,  Form,  KouiplikationeMj  Keizbarkeit  und  Krilfie- 
zustand  mannigfache  Verschiedenheiten  darboten,  konnte  von  <lem  täg- 
lichen (ieuuK  einer  Flasche  kräftigen,  möglich?'!  zuckerfreien  Wcints 
niemals  ein  Nachteil  beobachtet  werden.  Einige  Patienten,  die  an  den 
Genuß  des  Weines  gewöhnt  waren,  konnten  sogar  ungestraft  die  zwei- 
und  dreifache  Menge  genießen.  E.  Külz  hat  diese  Frage  auch  in  der 
Folge  stets  im  Auge  behalten  und  ist  stets  zu  demselben  Ue^uhttt 
gekommen,  soweit  nicht  Komplikationen  die  Anwendung  des  Weine* 
verboten.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  die  V^ersuche  iui  Fall  ö9T  ver- 
wiesen, bei  welchem  eine  ungünstige  Einwirkung  des  \^  "i 
keiner  Weise  konstatiert  werden  konnte.  Neben  der  bem  n 
Wirkung  des  Alkohols  <Hirfte  auch  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  dall  I  b 
desselben  über  7  Kalorien  liefert,  daß  der  Genuß  von  Wein  vielfach 
bessernd  auf  Appetit  und  Verdauung  wirkt.  Naturgemäß  muß  der 
Zuckergehalt  des  Weines  und  die  Einwirkung  auf  den  einzelnen  Fall 
uniersucht  ^ein.  Unter  soScheti  Umstiind(ui  ist  auch  Sekt  in  gewis.-eu 
Fällen  erlaubt  worden,  wenn  er  auch  in  den  Krankengeschichten  keine 


1 

w 
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besondere  Erwähnung   gefiiniien    hat.    Aehnliche   BeoliacliTungen    sind 
von  Ebstein,  Teschenmacher ')  mit|?eteilt  worden. 

Auch  VON  NooRDEN  möolitc  den  Schaumwein  nicht  entlieliren. 
Er  hält  den  von  Kohlstadt  hergestellten  Diabetikersekt  für  den 
besten.  Ich  selbst  habe  über  diesen  keine  Erfalirung,  habe  aber  die 
unter  der  BezeichnuiijL(  extra  dry  mit  geringem  Zuckerf^ehalt  gehenden 
Schaumweine  häufig  in  den  ä(]uivalenten  Meiigen  erlaubt.  Eine  her- 
vorragende Rolle  bei  der  Diät  spielt  aber 

der  Branntwein 
in  geringer  Menge.  Der  Zuckergelialt  dieses  iRuni,  Whisky,  Kirsch- 
was?er.  Cognac,  Arrak)  ist  im  Verhältnis  zu  der  geringen  Jlenge. 
welche  in  <ler  Regel  genommen  winl ,  ein  tninimaler.  Die  Wirkung 
des  Branntweins  ist  eine  nielirtachc.  Kinniiü  liefert  1  g  .\lkohol  7  Ka- 
lorien. Vor  allem  aber  kommen  Branntweine  zur  Anregung  der 
Slagenfunktion  bei  der  reicljen  Fett<iiät  in  Betracht.  Zn  diesem  Zweck 
hat  E.  Ki/Lz  seit  vielen  Jahren  besonders  den  Diabetikern  der  schwe- 
reren Form  nach  der  Mahlzeit  ein  Gläschen  Branntwein  verordnet. 
Aller  auch  zur  Erfrischung  im  Summer  und  auf  dei-  Heise  ist  Sauer- 
lirmmeii  mit  einem  Kognak  oder  ähnlichem  Zusatz  nicht  unzweckmäßig. 
Bei  Erkältungen  ist  gelegentlich  auch  ein  Glas  Grog  oder  Putrsch  zu 
cmiifehlen.  Dasselbe  wird  aus  gutem  Arrak  oder  Cognac.  heißem 
Wasser  mit  oder  ohne  Citronensaft  und  Saccharin  (event.  Dulcm) 
liergestellt.  Zum  Punsch  kann  auch  ein  leichter  Wein  als  Zusatz 
Verwendung  finden. 

Obst. 

Die  Untersuchungen  von  E.  Iü'jlz  über  die  Verwertung  des 
Fruchtzuckers  durch  Zuckerkranke  niunten  der  Zufuhr  von  Obst  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Kohlehydrat  enthaltenden  Nahrungs- 
mitteln zuwejiden.  Allerdings  giebt  es  auch  Fälle,  welche  Frucht- 
zucker im  Harn  aus.seheiden.  Aber  die  Zahl  dieser  ist  eine  außer- 
ordentlich geringe.  Ich  selbst  konnte  bei  einem  Fall,  l)ei  welchem 
neben  Traubenzucker  hnksdrchendor  Zucker  im  Harn  ausgeschieden 
wurde,  durch  Zufuhr  von  je  UMI  g  Lävulo.se,  an  drei  aufeinander- 
folgenden lagen,  nur  eine  geringe  Vermehrung  des  linksdrehenden 
Zuckers  im  Harn  konstatieren. 

Unter  diesen  Uuiständen  können  die  Früchte  im  allgemeinen  in 
^r>ißerer  Menge  genommen  werden,  als  ihrem  Kohlehydratgehalt  ent- 
s-jiricht.  Sie  haben  aber,  wie  Naunyn  sehr  richtig  l*etont,  noch  weitere 
Wirkungen.  Einmal  befördern  sie  die  häufig  verlangsamte  Peristaltik, 
legen  den  Appetit  an,  und  so<lann  liefern  sie  dem  an  Kali  und  Natron 
leicht  verarmenden  Körper  durch  Zufuhr  \on  fruchtsauren  Salzen 
und  Verbrennung  der  Fruchtsäure  einen  Ersatz. 

E.  KÜLZ  hat  seit  Jahren  nachfolgende  Tabelle  für  Früchte  auf- 
gestellt : 


J)  Teschenmacher,  Mimoll.  med.  Wochensthr.,  1897,  No.  10. 
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Mit  100  g  Semmel  sind  gleichwertig 

Zucker 

Extraktivstoffe 

davon 

Invertniclrtr 

500  g  Apfel                                 7^2  Prot. 

5,81 

Prox. 

5.IX)  Vtot, 

500  „  Birnen                               8,26 

>t 

3,54 

II 

7,16      „ 

600  „  ZweUtchen                         6,15 

tt 

4,92 

600  „  Kirschen                           10,24 

II 

1,76 

M 

8.25      „ 

300  „  Weintrnul)en                    14,30 

1« 

1,96 

9-17^6   r 

IflO  „  Apff'lsincn  mit  »Schall!      4,59 

•1 

0,95 

tl 

700  „  Rpiiieclaiuien                     3,16 

?, 

11,49 

,1 

433      .. 

rm  „  PfiTBirhc                           4,48 

fi 

7,17 

il 

1.07      .. 

60O  .,  Apriito-eii                           4,(50 
&y\  ..  Vhaumvu                          3,56 

II 

8,35 

II 

2.74       .. 

it 

4,68 

fl 

Erdbeeren  mit  (i,28  Proz.  (davon  5,8H  Invertzucker)  und  1,46  Prox. 
Extraktivstoffen  wunlen  in  der  Regel  ebenfalls  in  der  Menge  von  <>»i"  n 
gererlinct. 

Nach  den  lip.stimnnin;zen  von  FniEnuicii  Kraus*)  wird  der  Zucker- 
gehalt durch  Kochen  der  Früchte  und  Abgießen  des  Wassers  noch 
geringer.  Doch  bedürfen  die  Früchte  dann  anderer  Zusätze.  Die  auf 
Grun<l  dieser  \'eröuche  hergestellten  Konserven  von  J.  Lorch  in 
Mainz  und  Nägeli  in  Honibach  werden  einer  besonderen  PrQfuntj  hei 
Zuckerkranken  wert  ^^ein. 

Besonders  empfehlenswert  sind  nach  Kraus  auch  Stachelbeeren 
mit  2-2,5  Proz.,  Rhabarber  mit  '►,3—0.4  Proz.,  Preißelbeeren  mit 
],H--2,n  Proz.  Kohlehydrat.  Die  gleichen  Früchte  hat  -auch  KüLZ  iit, 
I'^inzelfällen  seit  Jahren  stets  warm  empfohlen. 

Der  Zucker   in   den   Früchten   ist,   wie   sich   zum  Teil  aus   oben 
stehender  Tabelle  ergiebt,  in  seiner  größeren  Menge  Invertzucker. 

Betrachten  wir  nun,  welche  Resultate  die  Verwendung  von  Obst 
bei  der  Ernährung  der  Zuckerkranken  ergiebt.  In  Gruppe  I  tinden 
wir  im  (dlgeineinen  eine  sehr  befriedigende  Assiniilationsfähigkeii  für 
Früchte.  Xur  in  einem  Falle  wurden  ö(M)  g  Weintrauben  und  ('Aß*  £• 
Zwetschen  weniger  gut  vertragen  als  KX»  g  Semmel.  In  anderen 
Falten  fand  sich  bei  Einfuhr  von  je  KHK)  g  Reineclauden.  ♦»<«>  )i 
Weintrauben  sowie  von  G<)(»  g  Birnen  die  gleiche  Zuckerau-sscheidunt; 
wie  bei  IUI  g  Semmeln.  Es  mag  gleich  erwähnt  werden,  daß  bei 
diesem  Fall  fiö  g  Rohrzucker  mit  je  »j()Ü  g  Weintrauben  und  ♦v'^»  ti 
Birnen  fast  die  gleiche  Zuckerausscheidung  zeigten.  In  einem  anderen 
Falle  zeigten  ()<K)  g  Gartenerdbeeren  eine  weit  geringere  Zuckeraus- 
scheidung als  KX)  g  Semmel 

Die  Gru{>pe  II  zeigt  bald  ein  sehr  gutes  Assimilitationsvermßg 
für  Kohlehydrate,  bald  ist  ein  Unterschied  bei   den   Yerwen<leten  ätj 
valenten   Mengen   nicht   zu   konstatieren.     Doch   wurden  Weintrauben 
in   der  Menge  von   ri(K>  g   und  Aepfel   in   der  Menge   von  7;V>  g  ver- 
einzelt besser  vertragen  als  1(K)  g  Semmel. 

In  Gruppe  III  wurde  gelegentlich  eine  schlechte  Verwertung  von 
Kirschen,  Zwetschen,  Ae{)felri  konstatiert;  in  der  größeren  Melirzahl 
wurde  aber  Obst  (Weintrauben.  Aepfel,  Birnen,  Reineclauden)  sehr 
gut  vertragen. 

Auch  Würfelzucker   in   der  Menge   von    fj»'  g  wurde  meist  b6S 
vertragen  als  h^i  Semmel. 

In  (iruppo  IV  tinden  wir  die  Verwertung  von  Obst  bald  schlechte; 
bald  besser   als   diejenige   ätpiivalenter  Mengen  anderer  KobIebvilr;itft 


* 


1)  Kraus,  Zeitschr.  f.  <liät«t.  u.  physikal.  Therapie,  B<I.  I,  Ht-ft  J. 


—    527 


In  einem  Fall  zeigte  sich  nach  Obst  sogar  eine  ganz  beträchtliche  Zu- 
nahme iler  Zuckerausscheidiing. 

Alles   in   allem    liißt   sich  sagen,    «laß  in  den  meisten  Fällen  Obst 
eine   weit   bessere  Verwertung  bei  Zuckerkranken  findet,  als  dem  Ge- 

Da  aber  einzelne  Fülle   eine 


halt   des  Obstes  an  Zucker  entspricht. 

Ausnahme  machen,   so   ist   es  auch  für  Obst  durchaus  notwendig,  die 

Assimilitationsfahigkeit  zu  bestimmen. 


Die  Gemüse. 


r 

^  besonderer  Bedeutung.  Bei  der  Beschränkung  der  Brot-  und  Kar- 
toffelzufuhr sind  dieselben  als  Zuspeisen  fast  unentbehrlicli;  ihre 
weitere  große  Bedeutung  beruht  darin,  daß  sie  als  Träger  für  große 
Mengen  Fett  dienen  können,  E,  Külz  verordnete  Diabetikern  mit 
beträchtUchem  Nahrungsbedürfuis  häutig  Wi  oder  lö<>  g  Butter, 
welche  als  Zusjtcise  zu  Brot,  zur  Bereitung  von  Bratkartoffeln,  zur 
Sauce  des  Fleisches  und  als  Beigaho  zu  Gemüse  \'erwen<king  finden 
sollten.  Bei  Verwendung  geringer  Mengen  von  Gemüse  war  es  nicht 
immer  leicht,  soviel  Butter  in  angenehmer  Form  einzuführen.  Ich 
I  habe  nun  seit  Jahren  unter  Verminderung  der  Fleischzufuhr  meinen 
Zuckerkranken,  soweit  kein  Gegengruud  vorhanden  war,  zwei-  Ins 
dreimal  per  Tag  liJi)'-i'<X»  g  Gemüse  verabreichen  lassen,  vor- 
wiegend grüne  Bohnen,  Spinat,  Spargel,  Wirsing,  Bhnneukohl,  Weiß- 
kohl, Rotkraut.  In  wirklich  überraschend  schöner  Weise  konnte  jetzt 
das  Butterijuantum  verwendet  werden,  welches  früher  manche 
Schwierigkeit  darbot.  Fr.  Kraus  '}  hat  nun  vor  kurzem  in  dem  In- 
stitut von  VON  Norden  Versuche  über  die  \'crwendung  des  Fettes 
bei  der  Zubereitung  der  Gemüse  augestellt  uud  ist  dabei  zu  älmtichen 
Resultaten  gelangt.    Es  nahmen  auf: 

ItK)  g  Rr>( kraut      (Ruhgewicht)  40     g  b'ett 

UK)  „  Sauerkraut  „  40     „     „ 

IW  „  WirKiüg  „  32      „      „ 

KX)  „  Schneidebohnen      .,  32      „     „ 

100  „  Kopfealat  „  24      „     „ 

100  „  Kartoffeln  iii  der  Pfanne       40  —  50,,     „ 

Daß  Kartoffeln  in  der  Pfanne,  in  Butter  gebraten,  so  vorzügliche 
Fetträger  siuil,   betonte  auch  E.  Ki'LZ   und  verordnete  dieselben  viel. 

Fr.  Kkaus  zeigte  übrigens  in  der  gleichen  Arbeit,  daß  die  Ge- 
müse durch  Kochen  einen  Teil  ihres  Zuckers  an  das  Wasser  abgehen, 
wodurch  ihre  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Zuckerkranken  noch 
größer  wird. 

Auch  bezüglich  der  Gemüse  kommt  in  Betracht,  daß  der  Zucker 
und  die  Extraktivstoffe  dieser  zum  Teil  aus  Mannit.  zum  Teil  aus  Rohr- 
zucker bestehen  und  deshalb  vielfach  leichter  verwertet  werden.  Ein- 
zelne (icmijse,  wie  Sauerkraut  und  grüne  Bohnen  enthalten  überhijupt 
keinen  Zucker  und  können  demgemäß  in  großen  Mengen  genossen 
werden.  In  anderen,  wie  in  Gartenerbsen,  steigt  der  Gehalt  bis  auf 
12  Proz.  Es  ist  aber  von  Interesse,  daß  fast  alle  Gemüse  auBer- 
ordeutlich  gut  vertragen  werden. 


1)  Kraus,  Zeit*iohr.  für  diStet.  physik.  Therapie,  11*1.  I,  Heft  1. 
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Eine  vergleiclieude  Uebersiclit  in  einem  interessanten  Fall  (S.  Ä65)|j 
ergab  folgende  Vermeliniiig  der  Zuclieniussclieifhuig: 

Au»sL-hei(iuii^'      Zuckereiufuhr 


5*.iO  g  Kohlrabi 

0     p  Zurkcr 

•20    g 

500  ,,  Rosenkohl 

•  1     ., 

31    f. 

ri<xi  „  ^veinkf>hl 

•i     „ 

24    „ 

r)00  „  Teltower  Riibou 

4     „ 

40    .. 

rj<l<3  „  Sauerkraut 

7      ,.        ,. 

0    .. 

500  „  Büchäonti[>arg^l 

s    „ 

13    „ 

ri<M>  ,.  Grünkohl 

!>      ,. 

58    .. 

'M)  „  Sjiinat 

11      „ 

22    „ 

S^iO  „  BiichKeiitTlwpii 

14-20.,        „ 

HO    „ 

'm  „  Wirsingkohl 

12     „        ,. 

30    ,. 

5(K)  „  Rhitiieiikohl 

ir>    ,. 

22^,. 

500  „  Mohrrülien 

1«    •, 

46,0  „ 

Aurli  diese  Tabelle  ergiel)t,  daß  (u'iiulse  im  Wrhältnis.  zu  andereaj 
Aniylaceen  keine  entsiirephende  Zuckeriiussnliei<liinf^  im  (Jefolge  haben, 
dali  aber  bei  der  Verwertung  keineswegs  der  Ziickergelialt  aileiu  eine-l 
Rolle  s[vielt.  Bezüglich  itcr  grüiieM  Erliseii,  welrlie  im  N'erbältnis  zum' 
Amyliimgehalt  iiljerrascheiid  giii  vertragen  werden,  kommt  übrigensJ 
vieifat'li  eine  schleclite  Ausnutzung  ini  Darmkanal  in  Frage.  Da? 
gleielie  dürffe  für  einige  andere  Genujse  gelten. 

In  anderen  Füllen,  welche  bei  dauernder  Zufuhr  von  Aniylarwn 
i'ine  ständig  /.unL'linu'rule  Zuckeraus.scheidung  zeigten,  sahen  v\ir.  daÄ^ 
t'iii  Tag  strengster  Diät  mit  reitddicher  Zufiiiij-  von  (.JemflsM:*  die 
Wirkung  der  strengen  Dilit  nirlit  aufhob,  in  anderen  Fällen,  daß  mit 
der  Zufuhr  von  je  ^^^>l^  g  S])inat.  grünem  Salat,  Ciurkensalat  oder  Sjiargel 
die  Zuckerausscheidung  langsam  zuriickKing. 

Schwarzwurzeln,  reife  Tupinamlmr  wertlen  wegen  des  vorwiegenden 
(iehaltes  an  Lävulose  in  den  meisten  Fallen  gegeben  werden  können. 
S!iueranj|d'ergemüse.  liudieschen  werden  den  oben  ausführlich  genanuteu^ 
etwa  gleichstehen.  Endivicusulat  durfte  mit  <iurkeu  auf  eine  Stufe  m 
stellen  sein.  Kettich  enthalt  etwa  die  gleiche  Menge  Kohleliydrat  wiv 
Möhren,    während   die  eßbaren  Pilze  daran  verhühnismäliig  reich  sind,] 

Im  ganzen  können  wir  wdhi  sagen,  daii  Gemüse  in  verhältnis- 
mäßig weit  größerer  Menge  von  Zuckerkranken  vertragen  werden,  als 
<leni  Kohlehydratgehalt  entspricht,  daß  aber  auch  ihre  \Virkuug  in  dem 
Einzelfall  zweckmaßigcrweise  geprüft  werden  muß. 

Die  wesentlichste  Bedeutung  derselben  Iteruht  aber  in  der  Fähig- 
keit, als  Fettrüger  zu  dienen. 

Die  Zucker  arten, 

E.  KÜLZ  hat  zuerst  gezeigt,  daß  die  Einfuhr  verschiedener  Zucker- 
arten  in  ilerselben  Gewiclitsntenge  bei  Zue.'kerkranken  nicht  die  gleic)»eoj 
Folgen  hat.  Bezüglich  <les  Obstes  ist  »chon  oben  hervorgehoben,  dj 
4er  Fruchtzucker  zu  einem  großen  Teil  assimiliert  wird.  Auch  Hohr- 
zucker.  der  aus  einem  Gemisch  von  Trauben-  und  Fruchtzucker  l>e« 
steht,  zeigte  vielfach  günstige  Verwertungsverliältnisse,  wahrend  b« 
Milchzucker  die  Unler.suehungsergebnisse  aulicrordentlich  wech.>icln^ 
waren.  Die  güni5tigsten  Verwertungsverhältnisse  zeigten  aber  Manuit. 
Innlin  und  Liivulose. 

Uet rächten  wir  die  vorliegenden  Beobachtungen  von  den  erwähnten 
Gesichtspunkten.     Daß    gelegentlich   i»n  g  Rohrzucker  die   gleich  gut< 
Verwertung   zeigten,    wie   <><X)  g  Weinfrauben  und  <»(X>  g  Birnen,    hl 
schon  in  dem  Kapitel  Obst  Erwähnung  gefunden.    Auch  ttl)er  die  F.r- 
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lähl 


mit  Lävulose  habe  ich  dort 


e  Erfahrung  mitgeteilt,  ebenso 
besser  verwertet  wnrden,  als 


iriing 
<\n-  Thatsache,    daß    6<>  g  Würfelzucker 
l(i)  ü  Semmel. 

Niclit  in  allen  P'öllen  ist  die  Differenz  in  der  Verwertung  der 
f^irixelnen  Zuckerarten  eine  sehr  beträchtliche.  So  fanden  wir  in 
Gruppe  I  in  einem  P'all,  liaß  von  Km ►  .Semmel  etwa  ."><>  Proz.,  von  iKi  u 
Lävulose  etwa  (iti  Proz.  as.^tniiliert  wurden. 

Äehnliche  Hetunde,  in  welchen  auch  bei  Einfuhr  von  luulin  und 
Lävulose  beträchtliche  Zuckerausscheitiuniren  ilurch  den  Harn  statt- 
fanden, tinden  sich  mehrfach.  In  der  (iruppe  II  finden  wir  im  allge- 
meinen eine  besonders  f^ute  \'erwertunj?  von  Inulin  und  Lävulose.  In 
Gruppe  IV  wurde  bei  Itiulin  der  ^fleiche  Befund  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  erhoben.  Lävulose  und  Maltose  wurden  aber  gelegentlich  weni^jer 
put  verwertet  als  Milchzucker  (in  einem  Falle,  in  welchem  auch  Milch 
€ine  hohe  Assimilitation  zeigte).  Ich  selbst  habe  in  jüngster  Zeit 
mehrfach  Fälle  beobachtet,  welche  Lävulose  nicht  besser  verwerteten, 
als  eine  entsprechende  Menge  Amylum,  so  daß  vor  der  Verwendung 
stets  die  Assiniilationsfiihigkeit  des  Einzelfalles  geprüft  werden  muß. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  an  Stelle  von  Inuhn  und  Lävu- 
lose (iemüse,  welche  diese  enthalten,  verabreiclien  lassen  und  ihre 
Verwertung  prüfen.  Bei  der  \'erabreichung  von  Lävulose  ist  aber  zu 
berücksichtigen,  daß  diese  keineswegs  nur  als  Dextrose  zur  Ausschei- 
dung kommt,  daß  vielmehr  eine  gewisse  Menge  als  linksdrehender 
Zucker  im  Harn  erscheint.  Znr  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers 
muß  in  solchen  Fällen  die  Titrationsmetliode  in  Anwendung  kommen. 

(ilyccrin,  (iumnii  elasticnm.  (Tummi  arabicum  zeigten  in  dieser 
Gruppe  und  in  (Gruppe  III  bei  vereinzelter  Verwendung  keine  Spur 
von  Zuckerausscheidung,  welche  auf  ihre  Einfuhr  zurückzuführen  war. 

Interessant  ist  der  in  (irujtpe  III  (S.  14(j  und  .329)  ausführlich 
mitgeteilte  Versuch  mit  Mannit.  Bei  diesem  war  die  Zuckerausscheidung 
geringer  als  bei  strengster  Diät.  Allerdings  erfolgten  in  diesem  Falle 
auf  die  Manniteinfuhr  dünne  Stuhle. 

Rohrzucker  wird  in  Gruppe  I  im  allgemeinen  in  größerer 
Menge  as.iimiiiert.  als  die  entsprechende  Menge  anderer  Kohlehydrate. 
In  einzelnen  Fällen  steht  aber  die  Zuckerausscheidung  bei  der  ent- 
sprechenden Einfuhr  von  Rohrzucker  nicht  hinter  derjenigen  bei  Ver- 
wendung anderer  Kohlehydrate  zurück.  In  Gruppe  11  ist  die  Verwertung 
für  Würfelzucker,  meist  als  Beigabe  zu  Obst,  als  eine  durchschnittlich 
sehr  hohe  gefunden  worden.  In  Gruppe  I\'  wird  Würfelzucker  meist 
besser,  vereinzelt  schlechter  assimiliert  als  Brot  und  andere  Kohle- 
hydrate. Auch  Fruchtzucker  in  Syrup  zeigte  in  einem  Fall  keine  hohe 
»Assimilation. 
In  (iruppe  III  zeigt  die  Einfuhr  von  »jO  g  Rohrzucker  gelegentlich 
dieselbe  Zuckerausscheidung  wie  1"<)  g  Semmel,  oder  nur  eine  geringe 

■    Abnahme  gegenüber  dieser. 
Diese    Resultate   bestätigen   im  allgemeinen  die   früheren  Ausfüh- 
rungen von  E.  KÜLZ,  sie  ergänzen  dieselben  aber  insofern,  als  einzelne 
Fälle  keine  l>e.isere  Verwertung  für  die  genannten  Zuckerarten  zeigen, 
als  für  Amylaceen.    Dabei  muß  betont  werden,  daß  möglicherweise 
die  r  e  g  e  1  m  ä  li  i  g  e  Z  u  f  u  h  r  d  i  e  s  e  r  Z  u  c  k  e  r  a  r  t  e  n  das  Resultat 
H   ungünstiger   gestaltet,    wenn    auch   in   einem   oben    erwähnten 
I  Falle    eigener   Beobachtung   diese  Erscheinung   nicht   eingetreten    ist. 
I    Immerhin  weisen  diese  Beobachtungen  darauf  hin.  daß  es  unzweck- 
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mäßig  ist,  ohne  genaue  PrUfuii'i;  des  eiozeloen  FalltiA 
an  Stelle  von  Amylaceen  auilere  Zuckerarten  wie  Lfivu- 
lose  zu  verwenden. 

Ist  in  dem  einzelnen  Falle  die  Vertrtisiliclikeit  festgestellt,  so  wird 
die  Venvertunj:  iiaturiremäli  eine  ähnliche,  wie  diejenige  der  anderen 
Ainyluuiiirteii  .sein.  Man  wiid  aber  in  solchen  Fällen  nicht  allein  durch 
Polarisation  die  Zuckerausscheidinij:;  bestimmen  dürfen,  da  aurh  links- 
diehende  Zuckerarten  '  I  durch  den  Marii  ausgeschieden  werden.  Diese 
Thatsache  muß  l>esondors  beachtet  werden,  da  dieselben  vielfach  neben 
Dextrose  vorkommen. 

Da  auch  Pento.sen  neben  dem  Traubenzucker  bei  Diabetes  ausjie- 
ischieden  werden,  so  wird  für  die  von  von  Jaksch  ',|  empfohlenen  Pen- 
tosen el>enfalls  in  deui  Einzelfalle  die  Vervvertbarkeit  zu  prüfen  sein. 

Auf  Grund  der  ei  n  geh  enden  Analyse  des  ei  nz  einen  Falles 
haben  wir  also  zu  (^ntsciieiden,  in  welcher  Menj^e,  in  welcher 
F  o  r  m  uuil  zu  welchen  Tageszeiten  die  V  e  r  a  b  r  e  i  c  h  u  n  p  der 
einzelnen  amy  laceen  ha  Itigen  Nahrung  statthaben  soll.  Wir 
wenden  uns  nun  der  weiteren  diätetischen  Behamllung  zu. 


Die  speciellc  diätetische  Behandlung  der  lekhten  Fälle. 

An  die  Spitze  aller  Verordnungen  hat  E.  KCi.z  die  Forderung 
gestellt,  daü  die  Nahrun^i  des  Diabetikers  dem  Nahrung-sbedürfnis 
entsprechen  muH.  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  \'oit  und 
RuBNER  drücken  wir  dieses  Bedürfnis  in  der  Art  aus,  daU  1)  die 
notwendige  Eiweißmenge  einzuführen  ist  und  ü)  die  eingeführte  Nahrung 
das  Kalorienliedürfnis  des  Menschen  mindestens  deckt.  Dieses  Kalo- 
rienbedürfnis wird  beim  Gesunden  zweckmäßig  in  der  Art  gedeckt. 
daB  etwa  L'n  Proz.  der  notwendigen  Wärmemenge  auf  Eiweiß,  3(>  Proz. 
auf  Fett  und  etwa  .")<»  Proz.  auf  Kohlehydrate  entfallen.  Durch  deu 
mehr  oder  nünder  großen  Ausfall  der  amylumhaltigen  Nahrung  er- 
fahren diese  Werte  für  den  Diabetiker  naturgemäß  eine  beträchtliche 
Verschiebung,  indem  das  Fett  an  Stelle  von  Amylum  tritt. 

Der  Bedarf  an  Kalorien  bleibt  aber  der  gleiche  und  beträgt  ab- 
gerundet : 

bei  50  kg  und  Kühe  W)(i-I7m,  bei  Idohtcr  Arbeit  2000  Kalorien 

„  m  „    „      „    UKiü-2a»o,  „      „      „     2400 

„    70   „      ,.        ,.     2.W-24TO.    „         „         „       2800        „ 
„    80  „      „        „     25(iÜ--J700,    .,         „         .,       3200        „ 

Aus  dieser  Aufstellung  ergiebt  sich  pro  Kilo  Körpergewicht  ein 
Bedürfnis  von  :J2— -4«.>  Kalorien,  je  nach  Kühe  oder  leichter  Thätigkcit. 

Für  die  leichte  Form  des  Diabetes  übersteigt  der  Eiweißbedarf 
nicht  denjenigen  eines  gesunden  Menschen  von  gleiclicm  Alter  uml 
(.lewicht.  Es  wird  sich  aber  gewiß  empfehlen,  bei  der  Verordnung  der 
Eiweißzufuhr  nicht  auf  das  Mindestmaß  des  mit  dem  Leben  vertr'ii:- 
lichen  heral>zugelien.  sondern  das  Duniischnittsmaß  der  von  v.  Voir 
angegebenen  Wc:rte  zu  geben.  Ein  wesentlich  höheres  Maß  wird  sich 
auch    nicht    empfelileu.     Aus   den    Untersuchungen    von    E.    KOLJl') 

1)  VergL  KtLZ,  howie  May,  Oeutsth.  .\rchiv  für  kliu.  Med..  lU,  LVll, 
8.  270.  189C. 

2)  v.  .Iakwl-h,  Konpreß  f.  innere  .\fetl.,  18}>8  (DlBkussion). 

3)  KClz,  Arch.  f.  ejcp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd,  VI,  1877,  8.  140. 
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dem  Jahre  l-STT  und  den  vor.stehcadcn  Beobachtungen  zeigt  sich 
deutlich,  daß  eine  überreiclie  Znfiihr  von  Fleiscii  und  Eiweiß  die 
Zufkernns^icheidunt!;  zn  vermehren  vermag.  In  der  Folpe  machte  anch 
liOüCHARDAT  ' )  darauf  aufmerksam,  dali  Heisch,  Eier,  Fische.  Käse 
nicht  iin  Eebermaß  genos>en  werden  dürfen,  und  Naunyx  -)  betonte, 
daß  anch  die  so^^enannten  erlaubten  Nahrungsmittel  dem  Diabetiker 
<Hiantitativ  zuzumessen  seien.  Da  wir  aber  den  Ivah">nc?nbedarf  mir  in 
heschränktera  Maße  mit  Kohlehydraten  zu  decken  vermöjjen,  so  werden 
Fette  uml  fetthaltige  Nahrungsmittel  in  der  Ernährung  an  erster  Stelle 
in  Betracht    ki»ninien.     Wir   haben  also  in  dem  Einzelfalle  zu    fragen: 

a)  Wie  groß  ist  die  Menge  des  zuzuführenden  Eiweißes  und  wie 
hoch  stellt  sich  der  Kalorienwert  desselben  ? 

b)  Wieviel  Kalorien  erhalten  wir  aus  der  Einfuhr  der  erlaubten 
Amylaceen  ? 

c(  Wieviel  Feti  und  fetthaltige  Substanzen  mü.s>;en  wir  zuführen, 
um  den  Kalorienbedarf  des  Körpei's  reichlich  zu  decken? 

Bei  dieser  Rechnung  werden  wir  von  dem  (bedanken  ausgehen. 
daß  es  sich  em[)Hehlt,  den  Kalorienhcdarf  reichlich  zu  veranschlagen 
um  womöglich  einen  Ansatz  von  Eiweiß  und  von  Fett  zu  erzielen. 

Nehmen  wir  als  Heis|ucl  Fall  2. 

P'ricdr.  W.,  Kesselschmied.  3i>  Jahre,  tiewicht  71  72  kg.  Der 
Kalorienbedurf  stellt  sich  hei  mittlerer  Arbeit  auf  28(>0— 3<kX),  der 
Eiweißbedarf  auf  etwa  12(>  g.  Patient  verträgt  zu  gewissen  Zeiten 
180  g  Semmel.  Außerdem  erliiilt  er  150  g  Butter  zu  beliebiger  \ev- 
wendung. 


0,3  F. 
120,0  „ 


3,4 
19^ 


108  K. 


^^H  Diese  Ernährung  einfacher  Art  ergiebt  etwa  "JMCUi  Kalorien.  Sie 
^^Hc  in  diesem  Fall  dein  Nahrungsbedürfnis  für  längere  Zeit  genügt 
und  flen  PatienJen  völlig  arbeitsföhig  erhalten.  Allerdings  ist  (jie  Ei- 
weißüufuhr  wesentlich  größer  als  erforderlich.  Sie  hat  aber  in  diesem 
Fall  keine  Znckerausscheidung  im  ("üefolge  gehabt.  In  vielen  Fällen 
empfiehlt  es  sich  aber,  die  Eiweißzufubr  weit  geringer  zu  gestalten. 
Es  ist  das  auch  durch  reiche  Fettznfuhr  sehr  wohl  möglich.  Wir  können 
aber  auch  das  Brot  in  einzelnen  Fällen  ganz  oder  teilweise  durch 
Milch  ersetzen. 


180  g  Semmel 
150  g  Butter 

I.  Frühetilck: 

Kaffee,  1  Eßlöffel  Saline 
Semmel  s.  oben 
3  Eier 

IL  Frühstück: 
125  g  magercjj  Fleisch,  gehackt 

Mi  ttageaspn: 
FleiBchbrühe,  nicht  bcrwLnet 
25CJ  g  Fleisch,  gcbratfin 
grüne  Bohnen 

Abende: 
250  g  Kalbfleisch 


22,8  E. 


=         (>,ö(j 


=      19.9 


=     27,4 


54,8 


=     49,8 


1,1 


22 


2ß 


175,1  E.    148,8  F.      lüÖTc: 


1)  BorcHARDAT,  De  la  glycomirie  ou  diab^te  euere,  PariH  1883. 

2)  Nai-nyx,  VcilkmannV"  klin,  Vorträge,  No.  349  u.  3fi0. 
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Fall  683,  St.,  45  J..  Gewicht  67  kg.     Erlaubt  100  g  Semmel  oder 
Aeiiuivalente. 

Wir  wählen  33  g  Semmel  und  1  1  Milch.     Da  die  Assimilation 
große  wesentlich   höher  ist.   so   liegt    kein   Bedenken    vor.   außerdem] 
100  g  Sahne  mit  etwa  4 — 5  g  Milchzucker  und  reichlich  Gemüse  «o 
geben. 

1.  Frühstiiok: 
Kaffee,  Sahue  pro  Tag  100  g 
33  g  Semmel 
100  g  Butter  pro  Tag 

IX.  FrflhHtiiok: 
3  Ei*r  i«v.  1  8uppi'nei) 

Mittagessen: 
Fleischbrühe 
200  g  Kalbfleisch 
Spinat 
50  g  Stttichioo 

Nachmittage: 
V,  1  Milch 


3,76  E. 

22,66  F. 

4,23  K. 

*P     >, 

0,18   .. 
8»)       „ 

20,0     .. 

-^      19,9 


32,7 


V,  1  Milfh 
2  Eier 


Abends: 


=     41,0 
-=     13.3 


39,0 
123 


42,0 


129.27  E.    217,05  F. 


Dieser  Speisenzettel  erreicht  2800  Kalorien  hei  einer  weftenüiclien 
Herabsetzung  der  Eiweißzufuhr  gegenüber  <ieni  ersten.  Durch  Zusatz 
von  Branntwein  oder  1  Fla.sche  Wein  pro  Tag  erhöht  sich  die  Ka- 
loi'ieiimenge  noch  um  ein  geringes. 

Derartig«  .Aufstellungen  können  naturgemäß  nur  als  Beisiiiel  dieaen. 
Die  Möglichkeit  der  Variationen  crgiebt  sich  ans  der  später  folgeodea 
Aufstellung  tier  im  allfiemeineu  erlaubten  Speisen,  für  deren  einzelne 
A'erwcndung  aber  stets  die  erlaubte  oder  gewünschte  Menge  genau  Nor- 
zuschreiben  ist.  Ein  großer  Wechsel  in  der  Zufuhr  der  einzelnen  Nah- 
rungsmittel ist  schon  deshalb  von  großer  Bedeutung,  damit  der  Appetit 
rege  erhalten  und  jeder  Widerwillen  veimieden  wird.  Bei  vielen 
Fällen  ist  aber  ein  großes  IlungcrbedUrfni-s  vorhanden;  infolge  desselben 
verlangen  die  Patienten  häutig  nach  großen  Mengen  von  Fleisch. 
Doch  haben  die  Erfahrungen  von  PI  Külz  und  Nal'NYn  mich  vertu- 
laßt,  die  Fleischportionen  nach  Möglichkeit  auf  diejenigen  des  gesunden 
Menschen  zurückzuführen  und  zur  Stillung  des  Hungers  GetQÜf>e  mit 
reichlich  Fett  mehrfach  am  Tage  zu  geben.  Einzelheiten,  welche  so- 
wohl für  die  leichte  als  die  schwere  Form  des  Diabetes  in  Betracht 
kommen,  werden  später  noch  Erwähnung  finden. 

Fraglich  kann  es  allerdings  sein,  oh  eine  Kalorieuiuenge,  wie  sw 
die  Untersuchungen  von  Rübner  für  den  (iesunden  fordern,  auch  fli 
den  Diabetiker  notwendig  ist.  Zweifellos  kommen  hier  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  Betraclit.  F.  A.  Hoffmann  ')  hat  schon  früher  ge- 
zeigt, dali  einzelne  Kranke  bei  Bettruhe  mit  oiner  ziemlich  't^r'in^r*^ 
Nahrungsmenge  auskommen   (etwa  27  Kai.   pro  Kilo   Körp<  '\. 

Vor  kurzem  hat  VVeintraui>  *)  bei  einem  Diabetiker  der  Naunv>  >cn«a 
Klinik  gezeigt,  daß  er  bei  minimaler  Arbeit  mit  25  Kalorien  pro  Kflo 


1)  F.  A.  HomiAKN,  VorlesuDg  über  alle.  Therapie,  J.  Auflam. 

2)  Weintraup,  Untersuchungen  etc.,  Bibliotheca  med.  DI  1^. 
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Körpeifiewicht  auskam.  Auch  Pautz  fand  gelegentlich  ein  Ktriiiges 
Kalorienbedürfnis,  Ist  es  mögh"ch.  den  Stoffumsatz  der  Kranken  so 
weit  zu  beschränken,  so  ist  der  Vorteil  ein  großer.  Die  meisten  Zucker- 
kranken verlangen  indessen  eine  Nahriin^i,  welche  einer  Arbeitsfähigkeit 
außerhalb  de.s  Krankenhauses  entspricht,  und  für  diese  F'fille  wird  es 
meist  notwendig  sein,  pro  Kilo  Kfiriiergewicht  35 — 4<i  Kalorien  in 
Rechnung  zu  setzen  und  an  der  Hand  des  Körporgewichts,  des  Wohl- 
befindens und  eventuell  des  Stoffwechsel.s  /.u  eruieren,  ob  diese  Nahrung 
dem  Bedürfnis  des  Körpers  genügt. 

Etwas  schwieriger  stellt  sich  die  Ernährung  für  Kinder,  weil  bei 
diesen  das  Bedürfnis  nach  Ani}laceen  ein  weit  größeres  zu  sein  pHegt, 
als  bei  Erwachsenen.  Soweit  wir  in  der  Lage  sind.  Milch  zu  geben, 
ist  die  Schwierigkeit  der  ?>nährung  diuch  den  großen  (Jehalt  dieser 
an  Nahrungsstotfen  geringer. 

Wir  müssen  aber  auch  hier  mit  allen  Mitteln  danach  trachten, 
die  Zuckerausscheiciung  völlig  zu  beseitigen,  da  nur  auf  diesem  Wege 
ein  Ifinger  dauernder  Erfolg  zu  erzielen  ist.  Leider  ist  die  Aufsicht 
bei  Kindern  selten  eine  derartige,  daß  nrit  Sicherheit  Ainylaceen,  Süßig- 
keiten etc.  ferngehalten  werden.  \'on  diesem  (iesichtspunkt  aus  muß 
aiuch  die  Milch  betrachtet  werden.  Nur  soweit  sie  ohne  Zuckerau.s- 
Scheidung  vcrti-agen  wird,  ist  dieselbe  gestattet. 

Ein  Speisenzettel  ohne  Milch  sei  angeführt. 

Fall  «71.  A..   11  .1..  (Gewicht  3n,4H  kg,   Kalorienbedarf  13 
Diät  vom   |h.  X.  1893. 


140}. 


I  Eier 

30fJ  p  Ochseüfleisfh , 

Form 
150  g  Kalbflcictch 
120  g  Butter 
44  g  Oel 
Gemüee,  t^alAt  et*.-. 


in  vfrschiwlener 


=    26,e  E.      1»S,»>  F. 

t)ü,T  ,,         2,7  „ 

1,1  »     100,0  „ 
38,0  „ 

1163  E.     168,2  F. 


Diese  Diät  ergiebt  -200()  Kalorien,  doch  ist  die  Eiweiß/ufuhr  etwas 
hoch;  sie  ließe  sich  jedoch  ohne  wesentliche  Bedenken  herabsetzen, 
zumal  in  leichten  Fällen  diejenige  Menge  von  Kohlehydraten  neben  den 
erwähnten  Nahrungsmilteln  gegeben  werden  .soll,  welche  der  Patient 
zn  assimilieren  vermag. 


Die  spedelle  Bebandlang  der  schwereu  FftUe. 


Die  specielle  Behandlung  der  schweren  Fälle  bietet  weit  größere 
Schwierigkeiten  als  diejenige  der  leichten.  Einmal  scheiden  derartige 
Patienten  Zucker  aus.  ohne  daß  Kohlehydrale  eingeführt  sind ;  zweitens 
gelangen  auch  andere  Substanzen,  welche  im  normalen  Körper  verbrannt 
werden,  wie  Aceton,  Acetessigsliure  und  Fettsäuren  zur  Ausscheidung, 
und  drittens  stelle  sich  besonders  bei  den  Fällen  von  längerer 
Dauer  leiclit  Störungen  in  der  Resorption  der  eingeführten  Eiweiß- 
und  Fettmengen  ein.  Derartige  Störungen  in  dem  Resorptionsvermögen 
kommen  anscheinend  auch  bei  anderen  Erkrankungen  und  mögliclier- 
weise  auch  bei  normalen  Menschen  im  Anschluß  an  (ibermilßige  Fett- 
nnd  Eiweißeinfuhr  vor.  Sie  sind  aber  hier  nicht  von  jeuer  schwer- 
wiegenden Bedeutung,  wie  beim  Diabetes  der  schweren  Form,  dessen 
Kalorienbedürfnis  zu  decken  Itesondere  Schwierigkeiten  macht. 


—    hU    — 


Soweit  die  Zuckeransscheidung  bei  strengster  Diäf  darauf  heruht. 
daß  sie   durch    uiiz\vcokiijäliige>   Leben   liervorgeriiferi   ist,   tiud   durrli 
sojgfiiltig  regulierte  Diät   ganz   oder   gr^ilitenteils   zuni   Schwinden  ge- 
bracht wird,  fällt  die  spätere  Behandlung  dieser  Fälle    mit  derjenigeqj 
der  leichteren  P'onn  teilweise  zusammen.     Wir  haben  an  anderer  Stell 
gesellen,    dalJ    die  Zuckeransscheidung   bei   strengster    Diät    weM-nllichl 
auf  eiuerti  gesteigerten  Zuckergelialt  des  Blutes  l>eruht ;  niöglicherweig 
kommt  a"!ch  eine  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Nieren  für  den  Zuck« 
in  Betracht. 

Soweit  eine  Störung  <ler  Nieren  funkt  ton  bei  normalem  oder  wenit; 
erhöhtem  Zuckergehalt  des  Blutes  für  die  Ausscheidung  in  Anspruch 
gt'noiiimen  werden  k«)nnte,  ist  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  im  all-j 
gemeinen  eine  geringe  bei  häufig  hohem  AssimilatioDsvermögei 
Derartige  Fälle  mit  geringer  Zuckeraussclieiduug  gehören  der  Be- 
luin<lltinfr  nach  ebenfalls  mehr  der  leichteren  Form  an;  aber  sie  er- 
fordern eine  sorgfältige  Beobachtung  und  strenge  Anpassung  der 
Amylaceeneint'ulir  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers,  um  je<le  \'er- 
schhmmerung  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Soweit  der  gesteigerte  Zuckergehalt  des  Blutes  als  l'rsache  der 
Zuckerausscheidung  bei  strejigster  r>iät  betrachtet  worden  muß.  ist  die 
Behandlung  ein(^  wesentlich  schwierigere.  Wir  haben  an  anderer  Stelle 
gesehen.  dalS  es  notwendig  ist,  den  täglichen  Zuckerverlust  kennen  zu 
lernen,  welcher  nicht  auf  eingeführte  Amylaceen  zurückgeführt  werden 
kann.  In  einzelnen  Fällen  crreiclicn  wir  dieses  durch  eine  Anzahl  von 
Tagen  strengster  Diät.  Es  giebt  aber  Fälle  auch  ohne  Aceton-  uud 
Acetessigsäurebefnnd  im  Harn,  in  welchen  sich  dieses  Vorgehen 
streng  verbietet.  Die  eintretende  Störung  des  Appetits  und  die  da- 
durch bedingte  rnterernährung  führen  alsbald  zur  Ausscheidung  von 
Aceton  und  Acet<wsigsäure,  und  es  kann  ein  enitretendes  i'oma  .sehr 
rasch  den  Tod  des  Patienten  herlteiführen. 

Aus  diesem  tirunde  ist  bei  manclien  Fällen  von  schwerem  Dial 
nur  ein  ganz  iangsanier  Uel>ergang  zu  einer  weniger  amylaceenreicJien 
Kost  gestattet.  Und  dieser  Uebergang  bedarf  der  sorgfältigsten  Kon- 
trolle des  Arztes,  damit  nicht  (lurch  rnkenntnis  oder  Abneigung  de* 
Patienten  eine  Unterernährung  eintritt.  Ist  da^  eine  erreicht,  daß 
Patient  auch  ohtif  Atnytaceen  eine  seinem  Bedürfnis  genögentle  Kos 
einnimmt,  ist  die  Menge  der  eingeführten  Amylaceen  wesentlicli  heral 
gesetzt,  so  kann  ein  Tag  strengster  Diät  eingeschaltet  werden.  Dab« 
mnii  aber  häufig  kiirper liehe  und  geistige  Buhe  des  Patienten  verlaii| 
weiden;  in  anderen  Fällen  ist  geringe  Kör|ierbewegung  aus  Gründen' 
der  A])petitanregung  und  des  Wohlbefindens  am  Platz.  Sorgföltig  mub 
iler  Arzt  in  solchen  Fällen  kontrollieren,  ob  keine  .\nzeichen  von  Coiuü 
sich  einstellen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es.  im  Laufe  der  Zeit  die  Zuckeran.s- 
scheidung  aus  dem  Organbestande  des  Körpers  auf  das  Miniuiur 
!uTabzn>etzen.  Dabei  kann  auch  durch  Verminderung  der  EiweL 
zufuhr  versucht  werden ,  den  aus  dem  Nahrungseiweiß  stauiniendf 
Zucker  zu  eliminieren.  Einen  Hungertag  einzuschalten,  wie 
Naunyn  zur  Herabsetzung  des  gesamten  Stoffwechsels  emptielilt.  wii 
in  den  vorgesclirittenen  Fällen  nur  selten  erlaubt  sein:  in  den  leichtert 
ilnrlte  mau  ohne  dieses  etwas  zweischneidige  Mittel  auf  einfachere! 
Wege  zu  flem  gleichen  Zweck  gelangen,    nachdem    wir  gesehen  habe« 
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daß  bei  entspieclieinleri  Diätvorsdiriften  eino  größere  Zahl  .sogenannter 
schwerer  Fälle  in  die  leichte  Form  übergegangen  ist. 

Haben  wir  nun  <ien  Zurkerverlust  ans  dem  Organbestande  des 
Körpers  kennen  gelernt,  so  ergiebt  sich  für  uns  die  Aufgabe,  diesen 
Verlust  (iurcli  eine  entspreeliende  Zufuhr  /n  ersef/en .  soweit  dieses 
iiberhuujtt  niogiüch  ist.  Wir  werden  bei  dem  Eiweißbedarf  noch  weiter 
(laruiif  zurückkuminen. 

Der  /weite  Piiid<t,  welcher  bei  der  Rehandintig  der  schweren  Fülle 
in  Betracht  kommt,  ist  die  Ausscheidung  xmi  Aceton.  Acetessigsäure 
und  flüchtigen  Fettsäuren.  Naunyn  emiitiehlt,  die  Acidose  durch  Ein- 
fuhr von  Natriumsalzen  zu  bekänipfon.  Aber  bei  dem  vorliegenden 
reichen  Beobachtungsniaterial  hat  sich ,  wie  wir  später  nnr-h  sehen 
worden,  ein  EinHulJ  dieser  Medikation  auf  die  Ausscheidung  diesei- 
Substanzen  nur  zum  Teil  ergeben;  in  einem  Fall  ging  mit  dieser  Me- 
dikation auch  die  Zuckerausschei<U)ng  zurück,  indessen  ist  das  nicht 
die  Re^el.  Ain  deutlichsten  macht  sich  bei  lang  andaufrnder  Zufuhr 
von  Natriumsalxen  in  höherer  Dosis  fl<i— HO  g)  ein  Rückgang  «ler 
Animoniakausscheidnng  bemerkbar,  während  die  Auswdieidnng  vmi 
Acetessigsäure  die  gleiche  bleibt.  Da  flas  Auftreten  der  Acidose 
wesentlich  als  eine  Folge  der  Hyperglykämie  und  der  anschließenden 
Stoffwechselstörnng  zu  betrachten  ist,  so  dürfte  die  \'ernnnderung  der 
Zuckeranssclieidutig  resjK  der  Hyperglykäniie  auch  hier  der  siiringendo 
Punkt  der  Behandlung  sein. 

Die  Störungen  in  der  Resorption  der  eingeführten  Eiweiß-  und  Fett- 
mengen sind  zuerst  von  IIirschfeld ')  eingehend  beschrieben  worden. 
AuchTKO.iE*)  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  unter  Naunyn  veröfleiit- 
licht.  Die  Kranke  liatte  keine  erheblichen  Verdauungsbeschwerden 
oder  Schtnerzeu  und  ihr  Ap]>etit  war  gut.  Hirscufeli»  hat  diese  St(n-un'j; 
zunäcltst  auf  eine  Erkrankung  des  Pankreas  bezogen ;  indessen  war  in 
dem  von  Troje  beschriebenen  Fall,  weicher  im  Coma  diabeticum  starb, 
das  Pankreas  vollkoninicn  normal.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  von 
schwerem  Diabetes  ähnliche  Störungen  der  Resorption  beobachtet,  ohne 
daß  irgend  ein  Sym|iTom  auf  eine  jM-krankung  des  Pankreas  hinwies. 
Die  Störung  war  aber  ebenso,  wie  in  dem  wichtigsten  HiRSCi!FELD"schen 
Fall,  nur  zeitweise  vorhanden.  Ich  muß  aber  Naunyn  beipHichten.  daß 
auch  bei  normalen  Menschen  müglicherweise  eine  dauernd  hohe  Einfuhr 
von  Eiweiß  und  Fett  eine  Störung  der  Resorption  im  fiefoige  haben 
kann:  doch  sind  diese  Resorptionsstörnngen .  wie  sich  aus  weiteren 
Unteisuchungen  von  Naunyn  ergiebt,  keineswegs  sehr  häutig.  Wo 
sie  aber  vorhanden  .sind,  tritt  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  die 
Aufgabe  an  uns  heran,  den  im  Kot  entstehenden  Verlust  zu  ersetzen, 
oder  Verhältnisse  zu  scharten,  in  welchen  die  Resorption  eine  möu- 
liehst  normale  wird.  Beiden  Aufgaben  zu  genügen,  ist  in  den  meisten 
,  Fällen  unnoiglich. 

Im  Anschluß  an  diese  Eiweißverluste  durcli  den  Kot  dürften  zweck- 
niäßigerweise  auch  die  Eiweißverluste  besjirochen  werden,  welche  der 
Diabetische  dadurch  erfahren  kann,  daß  mehr  StickstoHl'  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird,  als  der  eingeführten  Eiweißmenge  enls[iricht. 
Diese  Erscheinung  kommt  zweifellos  in  manchen  Fällen  von  Diabetes 
vor,  in  welchen  bei  strengster  Diät  aus  dem  Organbestande  <Ies  K<Vrpers 


1)  Hre8<:HFEU*,  ZHtgchr.  f.  kliit.  Med.,  Btl.  XIX,  Heit  3  n.  4. 
•2)  Tko-ik,  Iiiaug.-Disr*.  Könip?berg,  18HH. 
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Zucker  aiisgäfidtiedeu  wird.  Man  hat  im  allgemeinen  frOlier  geglaubt. 
daß  dieser  Zucker  bei  dem  Mangel  an  Kohlehydrat  und  Glykogen  nar 
dem  Eiweiß  der  Nahrung  oder  des  Körpers  entstamme.  Nach  «leu 
Berechnungen  von  Minkowski  ')  kommen  auf  100  g  zerfallenden 
Eiweißes  im  Körper  4;')  g  Trauhfuzucker. 

In  der  schon  oben  erwähnten  rmersuchung  über  die  Beziehungen 
der  Zuckerausscheidung   zum  Eiweißumsatz  konnte  ich  Fülle  demon- 
»triereu,  in   welchen  mit  der  Steigerung  der  ersteren  die  N-Au!>»chei- 
dung   trotz  gleicher  EiweiUeinfuhr  entsprechend  anstieg.     Bei  anderen*! 
Kranken    war    das    aber    nicht   der  Fall;    trotz   fortschreitender   Ver- 
>chlimmerung  und   beträchtlicher  Zuckerausscheidung  fand    sogar  ein 
.\usat7.   von  Eiweiß   statt.     Aber  in   diesen  Fällen  war  das  Verhältnis 
des  Eiweißumsatzes  noch  ein  derartiges,   daß  die  Möglichkeit  «ler  Bil- 
dung vou  Zucker  aus  diesem  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden 
In  einem  weiteren  Fall,  welcher  infolge  minimaler  Nahrun. 
bei  beträchtlicher  Zuckerausscheidung  einen  sehr  geringen  f^wn 
hatte,   kamen  sogar  auf  1  g  N  des  Harns  10  g  Zucker.     Da  v; 
Entstehung  einer  derartig  großen  Zuckermenge  aus  Eiweiß  unjienkb 
ist,  muß  auch  die  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  angenommen  werdei 
Indessen  scheint  dieser  Tebergang  weit   schwieriger  als  derjenige  voi 
Eiweiß  in  Zucker  zu  sein,  so  daß  einstweilen  bei  den  schweren  Fall« 
von  Diabetes  die  Berücksichtigung  des  Eiweißumsatzes  an  erster  StelU 
steht.     Vor   allem  kommen  in  dieser  Beziehung  die  jugendlichen  Dia>^ 
betesfälle  in  Betracht.    Da  wir  in  solchen  Fällen  bestrebt  sein  mQsseH/ 
den  Eiweißverlust  durch  eine  entsprechende  Zufuhr  zu  ersetzen,  so  irt 
es    ffir   diese    fast    unerläßlich,    die    Ausscheidung   des    Sfickstoffn   in 
Harn   und  Kot  zu    hesttmmen  und  mit  der  Einfuhr  ins  Gleichgewicht 
zu  bringen.     Man  kann  dagegen   einwenden,   daß  die  regelm:i 
Stimmung  des  Köipergewichts  an  die  Stelle  dieser  komplizien»* 
suchung  treten  kann.     Indessen  darf  nicht  vergessen  werden,  daü  «n 
Ansatz    von   Fett    stattHiiden    kann,    während   der  Körper   gleiViiKeitig 
Stickstoffverluste  erfährt.     Bei  flem  erwachsenen  Diabetiker  scheint  die 
Einschmelzung  von  Körpereiweiß  weit  seltener  stattzufinden :  indessen 
sind    die  Stolfwechseluntersuchuugen    nur    in    einer   kleinen  Zahl  xm 
Fällen  hinreichend  lange  durchgeführt,  um   ein  sicheres  Urteil  zu  er- 
möghchen. 

Bei  der  P^estüetzung  der  für  den  Kinzelfall  erfonlerliohen  Er 
menge  werden  wir  naturgemäß  von  «len  bekannten  Werten  als  G: 
läge  ausgehen.  Wir  werden  aber  in  Rücksicht  ziehen,  daß  eine  Uebir- 
schreitung  des  Durchschnittsbedarfs  um  so  eher  erfogen  muß,  je  weniger 
wir  das  Kalorienbedürfnis  durch  Kohlehydrate  zu  decken  vermögen. 
Man  wird  überhaupt  in  solchen  Fällen,  in  denen  nur  geringe  Mensen 
Kohlehydrat  gegeben  werden  können,  bei  der  Deckung  des  Kal'>ri*Mi- 
bedilrfnisses  diese  außer  acht  lassen.    Die  geringe  Menge  K"!  t 

dient  dann  wesentlich  dem  Zweck,  Fettträger  zu  sein  und  _  I 
auf  den  Appetit  zu  wirken.  Nur  vereinzelte  Fälle  der  schweren  Form 
machen  hiervon  eine  Ausnahme,  es  sind  das  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
Milch  gut  vertragen  wird,  deren  Nahrun gs wert  ein  so  hoher  ist.  Dn4 
deren  Assimilatiunsföhigkeit  deshalb  an  erster  Stelle  geprüft  werden 
muß.    Nehmen  wir  zunächst  als  Beispiel  einen  Fall,  in  welchem  Mildi 


1)  MiMKoWHKJ,  Archiv  f.  experim.  Phannakol. 
uiid  Berl.   klin.  Wochenschr.,  1W)2,  S.  90. 
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nicht   vertragen   wurde.    Die  \'erordnung  stamint   von  E,  KüiJS,  ein 
Teil  der  Bestimmungen  und  die  Berechnung  von  mir. 

Fall  525.  W.,  36  J.,  üewicht  ö;3,6  kg.  KalonenhedOrfnis  bei 
mäßiger  Arbeit:  2400.  Zuckeraus»chei<lung  bei  strengster  Diät:  '^b  g 
=  1+4  Kalorien. 

S  Uhr: 

2  Tassen  Kaffee 

1  Eidotter  = 

2  Eßlöffel  Rahm  = 
2  Eier 

IfJO  g  Schinken  = 

50  g  Käse,  10  g  Butler  ^ 

y.  Früh«löck: 

1  Tasse  Bouillon,  2  Eidotter  = 

*i200  g  OchHentlei>«*h  ah  RoAAtbeet  mm 

»1  g  Kise,  10  g  Butter  ^ 

Mittags: 

BooiJloD  mit  Eidotter  = 

100  g  IjRchs  mit  1j  g  Butter  = 

200  g  inende  mit  2(>  g  Buttentau^«  =^ 

Spinat,  Jsalat  mit  Oel  = 

3Öjr  tjuark  mit  fkittfr  = 

1  TVse  Kafft-,  2  EÖlüffel  Kahm  = 

1  Tu-se  Th«-e,  J  Eier  =^ 


23    E. 

4,49 

1,12   , 

tJ3 

133     , 

123 

37,1     , 

;>4.Ö7 

150     „ 

23,0 

4,fi     , 

10,2 

41,42   , 

3,48 

10.0     , 

18.0 

23     , 

5,1 

21,<i0   , 

S»7,72 

41,42   „ 

il»,48 

12.0 

11,0     n 

12,0 

1,12   n 

8£ 

133     , 

123 

215,58  E. 


22934  F. 


Dieser  Diätzettel  ergiebt  3000  Kalorien,  wozu  noch  1  Flasrlie 
Wein  und  etwa  30  g  Cognac  kommen. 

Aber  mit  dieser  Diät  gelang  es  nicht,  den  Patienten  auf  dem 
gleichen  Status  zu  erhalten.  Die  Zuckeraus.scheidung  sank  nicht, 
sondern  nahm  zu.  der  Fall  schritt  trotz  Zulage  von  Nahrungsmitteln 
voran. 

Es  ist  fraglich,  oh  in  solchen  Fällen  die  hohe  Eiweißzufuhr  den 
erhofften  Nutzen  zu  schatten  vermag.  Ich  habe  deshalli.  wie  oben 
schon  erwähnt,  seit  langer  Zeit  die  Eiweißeiufuhr  vermindert  und  das 
entstehende  Hungergefühl  dadurch  zu  beseitigen  gesucht,  daU  ich  min- 
destens 2,  oft  auch  3  Portionen  (»ennlse,  k  \iX)'2(^)fi  pro  Tag,  ver- 
abreichen hell. 

Beispiel  Gewicht  60  kg,  Kalorien  bedarf  2400.  Pro  Tag  sind 
als  Grundstock  zu  verwenden : 


100  g  Sahne  in  Kaffe  und  Thet'  =  3,7ti  E. 

l.'iO  g  Rtitier  ali^  Zunat?.  7m  Gemüse  —  1|11    » 

Dazn  kommen : 

Kaifee,  2  Eier  =  133     ,. 
200  g  grüne  Bohnen  mit  Butter  k.  oben 

HiO  g  Schinken  =  24,74    „ 

100  g  Lachs  =  21,6     „ 
'iOO  g  ßpLnat  mit  Butter 

30  g  Gorgonzola  =  10,0     •„ 
Kaffee  mit  Siihnc  &.  oben 

150  g  rohe>*  Kalbfleiach,  gehraten  =  223     « 

Grüner  Salat.  20  g  Od  =>  — 

,2  Eier  =  133     , 


22,tJ6  F. 
120,0     „ 


12,8  „ 

.^0.45  „ 

12,72  .. 

9,6 

2,0  „ 

20.0  „ 

123  .. 


110,01    E,         241»,43  F. 
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Dieser  Diätzettel  ergieht  26<X)  Kalorien,  ist  also  in  der  Lage,  bei 
einem  Gewicht  von  (><)  kg  noch  einen  {gewissen  Verlust  an  Zucker  zu 
ersetzen,  soweit  ni<!hf  Eiweill  '/um  Ersatz  desselben  notwendig  ist. 
Der  Kohlehydratj^elialt  der  Gemüse  und  des  Kahmf^  ist  ein  ganz  ge- 
rintier  und  Itejit  in  der  lie>sv\  weit  unterhalb  der  Assimilutionsgrenze. 

Der  S|>ei.scnzettel  scheint  üuniichst  wesentlich  für<len  Wohlhabenden 
zugeschnitten.  Derselbe  laßt  sich  aber  mit  kleinen  Modifikationen  auch 
im  Krankenhaus  durchführen.  Es  wird  nicht  n(»twendi^  sein,  noch 
weitere  Details  anzutiUireii.  Erwähnt  sei  nur.  dati  nns  in  Leberthr.in 
un<l  in  anderen  Fettarten  (Sesamül.  Lijianiiil  Mittel  /u  (>el>ote  stehen, 
die  Fettznfuhr  zu  steigern  oder  die  Butter  zum  Teil  zu  ersetzen.  In 
einzelnen  schweren  Füllen,  welche  trotz  sorgfältig  regulierter  Diät  an 
K(>rpergewicht  abnahmen,  gelang  es  mir.  durch  Zusatz  von  3  Eßlöffel 
Leberlhran  per  Tag  nicht  nur  die  Abnahme  zu  sistieren,  sondern  aucli 
eine  Zunahme  zu  erreichen.  Ein  nachfolgendes  Speisen rcgister  gestattet 
eine  reiche  Auswahl.  Nur  ninlS  bei  jeder  Substituierung  Sorge  ge- 
tragen wertlen,  dali  bei  ilerselben  der  Ersatz  für  Eiweiß  und  Fett  voll- 
wertig enthalten  ist. 

Es  sei  hier  nochmals  betont,  dalS  für  viele  Fälle,  auch  der  schweren 
Form,  der  Erfolg  sich  nur  auf  der  Auswahl,  Zubereitung  und  dauern- 
den Einfuhr  der  Speisen  aufbaut.  Wir  können  in  die-ser  Hinsicht  auf 
das  Schlußkajütel  der  Gruppe  III  verweisen. 


IM«  anderwt'itlge  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Die  eingehend  mitgeteilten  Untersuchungsergebnisse  müssen  dazu 
führen,  außer  der  Diät  das  ganze  Leben  des  Zucker- 
kranken eingehend  und  dem  individuellen  Fall  eot- 
sp rechend  zu  regulieren.  Die  Abweclisehing  zwischen  Arbeit 
und  Rnlur,  die  Ztimessung  der  Köriierlnnvegung,  die  Fürsorge  gegen 
Aufregungen  und  Schiidigungen  aller  Art  müssen  eingehend  erwogen 
werden.  In  den  Fällen,  welche  durch  ange.^trengte  Körperbewegung 
eine  bessere  Verwertung  <ier  Amylaceen  zeigen,  niiiE  diese  entsprechend 
Verordnet  werden.  Dabei  kann  auch  das  von  Albu  ')  erprobte  Rjid- 
falircu  in  einzelnen  Fällen  Anwendung  tindcn.  Die  von  Finkler 
empfohlene  Massage  scheint  die  aktive  Körperbewegung  nur  in  sel- 
tenen Fällen  dauernd  ersetzen  zu  können.  Ich  selbst  habe  die  Massage 
und  eine  Anzahl  anderer  therapeutischer  \'ersnche  nnt  entsprechender 
Dauer  und  Unterltrechung  viele  Wochen  hindurch  bei  einzelnen  Fällen 
diirchgefübrl.  sn  tlic  allgemeine  Faradisnlion  niil  starker  Erregung  der 
Muskeln,  die  allgemeine  Fraiiklinisatitui,  die  hydroelektrischen  Bäder, 
die  galvanische  MaNsage  uml  die  Behandlung  mit  dem  faradischen 
Pinsel.  Sowohl  bei  der  gewöhnlichen  Massage,  als  bei  allgemeiner 
Faradisation  und  galvanischer  Massage  trat  ein  cleutlicher  Rückgang 
«b'r  Znckeraiissclu'idniig  bei  der  gleichen!  Diät  ein;  aber  dieser  Ruck- 
gang  erstreckte  sich  häutig  nur  ülier  den  1.  oiler  2.  Tag,  dann  blieb 
die  weitere  Behandlung  erfolglos.  Das  gleiche  war  bei  dem  galvjini- 
sclien  Bad  und  der  Franklinisation  der  Fall:  am  geringsten  war  <lie 
Einwirkung,  welche  die  Behamllung  mit  dem  faradischen  Pinsel  zeigte. 


1)  Albc,  B«?rlin.  klin.  Wochenschr.  1899  No.  1?. 
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Diese  Erfahrungen  dürften  den  Muskeln  sellist  eine  wesentiirhe 
Wirkung  bei  der  gesteißertei!  Assimilation  zuweii^en,  sie  zeigen  aber 
auch,  wie  vorübergehen tl  die  Wirkung  vielfach  ist. 

Man  wird  aber  auch  daran  denken  müssen,  daß  die  günstige  Wir- 
kung des  Berginarsches  nur  eine  scheinbare  sein  kann,  und  die  auf 
<len  Marsch  fidgende  Zeit,  w'm  die  rntersnchungen  ergeben  haben, 
durch  stärkere  /uckeraussrlieidung  die  vorhergehende  \'erminderung 
illusorisch  machen  kann.  Hinzufügen  möchte  idi  hier,  daß  ich  von 
Sauer.*toffinhalationen  nienialn  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Ziicker- 
an>scheirlung  geselieu  habe. 

Die  Behandking  mit  Medikamenten  ist  schon  von  E.  KÜLZ  bei 
vielen  Fällen,  meist  erfolglos,  versucht  wortlen.  Seit  diesen  rntersuch- 
ungen  ist  die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  außerordentlich  ange- 
schwollen. Bei  der  Kritik,  welche  Naunyn  vor  kurzem  ausgeübt  hat. 
wird  es  nicht  niitig  sein,  die  Litteratur  ausführlich  mitzuteilen.  In  den 
vorstehenden  Ileobachtungen  ist  mehrfach  Ojduni  gegeben,  besonders 
in  den  seltenen  Fällen  mit  Darmkatarrhen.  Doch  ist  nur  in  dem  Fall 
-44U  der  Rückgang  der  Zuckerausscheidung  ein  auffallender.  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall  <ler  srhweren  Form ,  bei  welchem  dieser  ent- 
schieden überrascht.  Da  bei  dem  Patienten  vor  Regiilieriiug  der  Diät 
keine  wesentliche  Ueherlaslunf^  mit  Kohlehydniteu  stattgefunden  hafte, 
kann  man  sehr  wohl  an  eine  günstige  Wii'kung  des  Opiums  denken. 
Doch  schritt  die  Nephritis  gleichzeitig  voran,  wodurch  häutig  die  Zucker- 
au>srheidnng  ebenfalls  eine  \'enuinderuug  erfährt. 

Dali  aber  auUerdem  das  Opium  und  seiix!  Prüiparate  von  hohem 
Wert  sind,  braucht  nicht  besoniiers  betont  zu  werden. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  in  der  Behandlung  des  Diabetes 
kommt  den  Alkalien  zu.  Allerdings  haben  diese  Medikami.^nte  im 
allgemeinen  keine  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung,  aber  sie  sind 
in  anderer  Beziehung  von  grolicm  Wert.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen .  daß  der  Korper  des  Diabetikers  im  Laufe  der  Krank- 
heit Na,  Ka  und  Calcium  aus  seinem  Bestände  abgiebt.  Dieser  Vor- 
gang vollzieht  sich  im  Anschluß  an  die  durch  den  Stoffwechsel  ge- 
steigerte Ausscheidung  von  Schwefelsäure  und  Phosphorsüure^  welche, 
wie  ich  gezeigt  habe,  Na,  Ka  und  Calcium  an  sich  reißen  ' ).  In  der 
Folge  kommt  die  Ausscheidung  der  Acetessigsäure  und  der  Hüchtigen 
Fettsäuren  hinzu,  zu  deren  Hindung  ebenfalls  Alkalien  dem  Körper 
entzogen  werden.  Diese  Entziehung  ist  eine  sehr  l>eträrbtlic!u'  und 
scheint  solange  anzudauern ,  als  es  mit  dem  Fortgang  der  Lebens- 
vorgänge verträglich  ist.  Ist  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  so  hält  dei- 
Körper  zur  Deckung  der  gebildeten  Säuren  und  zur  Erhaltung  der 
Alkalescenz  der  (lewebe  Ammoniak  zurück,  welches  sonst  als  Harn- 
stotf  zur  Aussf'lieidung  gelangen  würde.  Die  Ausscheidung  des  Am- 
moniaks durch  die  Nieren  kann  als  ein  Maßstab  der  veränderten 
Stoffwechselvorgänge  des  Körpers  betrachtet  werden.  Daß  diese  Störung 
ungünstig  auf  den  Aldauf  des  Stoffwechsels  wirkt,  ist  wahrscheinlich. 
und  so  werden  wir  trachten,  durch  Zufuhr  von  Alkalien  die  schäd- 
lichen Folgen  etwas  au.szugleichen.  Allerdings  gelang  es  Hallek- 
VORDEN  nicht,  durch  kurzdauernde  Zufuhr  von  großen  Mengen  von 
Alkalien    direkt    die    Ammoniakaussclieiduog    beim    Diabetiker    herab- 


l)  Vergl.  S.  49<J. 
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zusetzen:  aber  bei  länger  (lauernder  Einfuhr  ist  doch  ein  Einfluß  deut- 
lich. In  den  vorstehenden  Beobachtungen  ist  teils  Natriuiri  citrifum. 
teils  bicarbonicum.  teils  tartaricum  gegeben.  Viele  andere  Falle  er- 
hielten aber  die  Ordination,  täglich  Fachinger  oder  Vichy  in  mehr 
oder  weniger  großer  Menge  zu  trinken.  In  der  weitaus  größten  Mehr- 
zahl der  Fülle  Ifißt  sich  vor  und  nach,  oder  während  der  Dau»'r  «ier 
Alkalizufuhr  ein  Eintluß  auf  die  Zuckerausscheidung  oder  eine  Aenile- 
rung  dieser  nicht  konstatieren.  Auffallend  ist  bei  sämtlichen  Fällen, 
daß  Alkalien  einen  so  geringen  EinHuß  auf  den  Harn  ausübten,  daß 
dieser  trotz  Einfuhr  von  10  g  Natrium  nitricuin  in  den  folgenden 
Stunden  sauer  blieb  oder  vereinzelt  nur  kurze  Zeit,  bfisonders  nach 
dem  Mittages.-^en,  eine  neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaktion  zeigte. 
In  einem  Fall  (4«>7l  kann  allerdings  an  eine  günstige  Wirkung  von 
Natrium  bicarbonicum  auf  die  Zuckerausscheidung  gedacht  werden. 

Patient  scheidet  ani  1.  Tage  strengster  Diät  78  g.  am  2.  Tage  hei 
15  g  Natr.  citr.  ebenfalls  7X  g  und  am  3.  Tage  strengster  Diät  ohne 
Alkali  MH  g  Zucker  aus.  Am  4.  Tage  strengster  Diät  betrug  die 
Zuckerausscheidung  75  g  und  am  folgenden  Tage  bei  der  gleichen 
Diät  und  r><>  g  Natr.  bicarbon.  5M  g.  An  diesem  Tage  fühlte  >]cli 
Patient  viel  wohler.  Bei  weiterer  Verabreichung  von  Alkali  blieb  die 
Zuckerausscheidung  in  der  Folge  zunächst  eine  mäßige.  Die  Aceton- 
und  Acetessigsäureausscheiduug  blieb  die  gleiche.  Es  dürfte  aber  \on 
Bedeutung  sein,  daß  unter  den  vielen  Beobachtungen  die  vorstehende 
die  einzige  ist.  bei  welcher  man  an  eine  Wirkung  der  Alkalien  auf 
die  Zuckerausscheidung  denkeu  kann.  Unter  die.sen  Umständen  kann 
auch  ein  mehr  zufJUliges  Zusammentreffen  vorliegen,  wenn  man  nicJu 
iumehriien  will,  daß  die  Acidose  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die 
Zuckerausscheidung  des  Diabetes  auszuüben  vermag.  Jedenfalls  ge- 
lingt es  durch  reiche  Alkalizufuhr,  in  den  meisten  Fällen  die  Ammoniak- 
ausscheidung herabzusetzen.  Ich  selbst  konnte  z.  B.  in  einem  schweren 
Fall  durch  l!'-tägige  Verabreichung  von  30  g  Natr.  bicarbonic.  j»ro 
Tag,  die  tägliche  NH^-Ausscheidung  vun  4,38  g  auf  o,ä-  O.G  herab- 
setzen. Aelinlich  günstige  Erfahrungen  berichtet  Naünyn  (l.  c.)  über 
die  Anwendung  von  hohen  Dosen  Natrium  bicarbonicum  (10 — 30  g 
lim  die).  Auch  Naunyn  legt  den  Hauptwert  auf  die  Beseitigung  iler 
Acidose. 

In  jüngster  Zeit  hat  Grube  ^  von  kobleasaurem  Kalk  bei  eineai 
schweren  Diabetesfall  eine  überraschend  günstige  Wirkung  gesehen. 
Ich  habe  seitdem  neben  Natrium  vielfach  Kalk  gegeben,  ohne  «adve 
Wirkungen  als  die  oben  geschilderten  zu  sehen.  iEs  dürfte  sieb  hier 
vielleicht  um  eine  ähnliche  Seltenheit  handeln,  wie  im  Fall  4G7. 

Vielfache  Versuche  sind   mit  Uranium   nitri<;uni   gemacht  woril*«, 
das  in   neuerer  Zeit   von  Duncan')  empfolden   ist.    Der  eint:' 
Vergleich   des  Verlaufes   vor   und  nach   der  Medikation   ergab  • 
mit  Sicherheit  eine  Verminderung  der  Zuckerausscheidung,  welche  auf 
das  Me<iikan)ent  liezogen  werden  konnte. 

Von  Interesse  dürfte  weiter  sein,  daß  Strychniniujektionen  eineo 
ungünstigen  EinHuß  auf  die  Zuckerausscheidung  ausübten. 

Syzygium  Jaborandi   ist   in  den  vorstehenden  Krankengeschicbieii 
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niclit   verwandt   worden,   ich  selbst   sab  in  einem  Falle  keinen  Erfolg 

<lavon. 

Kuren  in  Karlsbad,  Marienbad  sind  in  den  vorstehenden 
Krankengeschichten  mehrfach  erwälmt.  Kräftige  Diabetiker  haben  in 
der  Rej^el  keinen  Schaden  von  denselben,  vorgeschrittene  Fälle 
und  Menschen  von  geringem  Gewicht  können  durch  derartige  Kuren 
ein  rase  lies  Fortschreiten  des  Leidens  erfahren. 

Daß  die  mit  einem  Badeaufenthalt  verbundene  Muße  und  die  Ent- 
foniiuij;?  aus  Beruf  und  häuslichem  Lel)eu,  neben  sorgfältiger  ii-ztlicher 
Behandlung,  Gutes  zu  leisten  vermögen,  soll  nicht  bestritten  werden. 
Ein  wesentlicher  Fehler  liegt  aber  darin,  daß  viele  Kranke  und  off 
auch  Aerzte  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  während  der  Kur  die 
Krankheit  für  geheilt  halten,  und  die  Kranken,  nach  Hause  zurück- 
gekehrt, sich  geringere  B<'schräiikungen  auferlegen  als  früher.  Dann 
ißt  nach  kurzer  Zeit  der  Schaden  größer  als  der  Nutzen.  Der  wesent- 
lichste Faktor  bleibt  eben  eine  sorgfältig  durchgeführte  Diät  nicht  für 
wenige  Wochen,  sondern  für  Jahre;  jedoch  die  Grundlage  zu  dieser 
Diät  kann  zweckmäßig  nur  in  einer  Anstalt  gelegt  werden.  Eine  von 
Zeit  zu  Zeit  erneuerte  Kontrolle,  deren  Ausdehnung  von  dem  Zustand 
des  Kranken  abhängt,  hat  die  Aufgabe,  etwaige  Abänderungen  der 
Diätvorschriften  und  des  übrigen  Lebens  festzusetzen. 

Die  Behandlung  des  C  o  m  a  d  i  a  b  e  t  i  c  u  m  ist  als  eine  wenig 
erfolgreiche  zu  bezeichnen.  Die  Auffassung  von  Stadelmann'),  daß 
das  Coma  eine  Säureintoxikation  darstellt,  klingt  zwar  bestrickend,  hält 
aber  der  Thatsache  gegenüber  nicht  stand,  daß  die  langdauernde  Ver- 
abreichung großer  Mengen  von  Alkalien  das  Coma  nicht  zu  verhindern 
und  daß  die  subkutanen  und  intravenösen  Injektionen  von  Alkalien  den 
Tod  nicht  abzuhalten  vermögen.  Allerdings  sieht  mau  in  einzelnen  Fällen 
bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Kampher  eine  voübergehende 
Besserung,  aber  es  kommen  auch  anderweitige  Andeutungen  von 
Cumu  vor.  welche  durch  reiche  Ernährung,  Sorge  für  Stuhlentleerungeu, 
zurückgehen.  Die  wesentlichste  Bekämpfung  des  Comas  liegt  in  der 
Ernälirung.  Auch  ohne  Oxybuttersäurebefnnd,  olme  wesentlich  ge- 
steigerte Ammoniakausscheidung  kann  plötzlich  ein  Coma  einsetzen. 
welches  in  typischer  Weise  die  Störung  der  Respiration  aufweist,  wenn 
die  Ernährung  plötzlich  stockt,  Widerwillen  gegen  Nahrung  eintritt  etc. 
Hier  und  da  sind  diese  Erscheinungen  der  Behandlung  zugängig,  aber 
die  im  Innern  des  Körpers  sich  vollziehenden  Ernährungsstörungen 
können  wir  in  diesem  Stadium  kaum  beciutiussen.  Daß  diese  bei 
starker  Alkaliverarmung  der  Gewebe  rascher  eintreten,  soll  nicht  be- 
stritten werden.  Aber  die  Alkaliverarmung  ist  nur  eine  Erscheinung 
in  dem  schweren  Symiitouienbild.  Wir  werden  somit  nur  da  einen 
Einfluß  erwarten  dürfen .  wo  die  Alkaliverarmung  stark  schädigend 
eingewirkt  hat,  und  eine  Säureintoxikation  das  Bild  des  Comas  ra.scher 
eintreten  läßt,  als  es  unter  anderen  Verhältnissen  eingetreten  wäre. 
Zur  Verhütung  dieser  Säureintoxikation  ist  aber  zweifellos  die  von 
Stadelmann  empfohlene  Beliandlung  sehr  am  Platze.  Es  wird  aber 
vor  allem  unsere  Aufgabe  sein,  Fälle  von  schweren»  Diabetes,  wie  das 
oben  schon  erwähnt  ist.  frühzeitig  mit  großen  Dosen  Alkalien  zu 
behandeln.     Ob   man    dabei    einfach  Natrium   citricum   oder  Natrium 
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bjcarbcmicura  oder  die  von  Stadelmann  vorgeschlagene  MLxtur  v.ip 
Acidiim  oitririim  -"^.O,  Natr.  carbon.  1H,U,  Glycerin  lo,0,  Aq.  rtesf.  SlNM» 
giebt,  dürfte  belanglos  sein.  Die  Behandlung  mit  Alkalien  wird  schon 
dann  einzusetzen  haben,  wenn  sich  durch  eine  gesteigerte  Amtnoniak- 
aiisscheidung  dokunjentiert,  daß  der  Ki>r]ier  an  freiem  oder  organif.cli 
gebundenem  Alkali  vorarnit  ist.  Ininierldn  wird  man  im  Conia  selbst 
zur  Infusion  seine  ZuHiicht  nehmen.  Ich  nnJchte  aber  raten,  der  intra- 
venösen Infusion  den  Vorzug  zu  geben,  da  ich  nach  subkutaner  ge- 
legentlich neitausgedehnte  (iangritn  der  Haut  eintreten  sah. 

Daneben  siiiclt  aber  die  Sorge  für  regelnuUJigeu  Stuhl  eine  bor- 
vorragende Rolle,  auf  dessen  Bedeutung  Schmitz  besonders  auftuei'k- 
sam  gemacht  hat.  Es  kommen  jedenfalls  eomaähnliche  Zustände  vor, 
welche  durch  Regelnng  des  Stuhles  und  eine  anschließende  leichtere 
NahrungK/.ufiihr  eine  Besserung  erfahren.  Der  Schwerpunkt  dürfte 
aber  in  einer  lies^,eren  und  leichteren  Ernährung  liegen.  Die  letztere 
spielt  übrigens  in  vielen  Fällen  ilroliendeu  Conias  eine  große  Rolle. 
Es  ist  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben,  daß  die  Entziehung 
der  Kohlehydrate  das  Coma  befordern  kann,  und  allerdings  sieht  man 
[>ei  diesem  Vorgehen  in  scJiweren  EJillen  nicht  allzu  selten  eine  Störung 
des  Allgemeinbehnrlens  eintreten,  welche  mit  obstartigem  Geruch  aus 
dem  Munde  und  leichtem  Renommensein  einhergeht.  Nehmen  nun  die 
Patienten  die  verordneten  Mengen  Fett  und  Fleisch,  so  bildet  sich  der 
ganze  Zustand  in  der  Regel  in  wenigen  Tageu  zurück;  verweigern 
>ie  die  Nalu'ung,  so  kann  typisches  ("onia  eintreten.  Mit  dem  drohenden 
Coma  stellen  sich,  wie  Aldehoff  schon  erwiihnt  hat,  und  wie  ich  bä 
nach  eigenen  Ertahrungeu  bestätigen  kann,  die  sogenannten  Coma- 
cylinder  ein,  welche  wohl  toxischen  Ursprungs  sind  und  mit  den  von 
Ebstein*.  Fichtner.  SANDMEver  sowie  mir  beschriebenen  Veränder- 
ungen der  Nierenepithelien  der  gewundenen  Harnkamllclien  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Hier  und  da  werden  aber  auch  Fälle  in  einem 
hochgradigen  Erschö])fungszustand  mit  Obstgeruch  und  Comaverdacht 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  welche  durch  sehr  hohe  Zucker- 
ausscheitlung  bei  unbeschränkter  Diät  in  diesen  Zustand  gelangt  sind : 
bei  Entziehung  der  Amylaceen  und  reichlicher  Nahrung  erholen  sie 
sich  liäulig  in  wenigen  Tagen  in  überraschendster  Weise.  Schwieriger 
ist  die  diätetische  Rchandlung,  wenn  bei  Fällen  mit  der  Erlaubnis  be- 
schränkten Amylaceengenusses  tlie  zweckmäßige  Nahrung  refusierl  wird 
und  Vorboten  von  Coma  sich  einstellen.  Es  bleibt  dann,  um  über- 
haupt Nahrung  cinzufuhreu.  nichts  anderes  übrig,  als  Amylaceen  in 
reicherer  Menge  zu  ge.statten,  als  es  im  übrigen  zweckmäßig  ist. 

Außer  dem  Coma  .sind  aber  bei  der  Zuckerharnruhr  noch  viele 
andere  Komplikationen  zu  berücksichtigen.  Alle  Einzelheiten  hier  za 
bespj-echen.  dürfte  zu  weit  führen.  Es  wird  UiA  den  verschiedensten 
Komplikationen  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die  in  Betracht  kui\i- 
menden  Rehandluntrsnielhodeu  mit  den  Erfordernissen  der  Therapie 
des  Diabetes  möjilichst  in  Einklang  zu  briti}i<*n.  Daß  einzelne  Er- 
krankungen, wie  Herzinsufhcienz ,  die  streng«-  Durchführung  eines» 
diabetischen  Regims  verbieten .  ist  schon  erwähnt  worden.  Gicht 
und  Nephritis  erfordern  eine  möglichste  Eiweiß-  und  AlkoholbeschriJi- 
kung,  welche  sich  um  so  leichter  in  diesen  Fallen  flurchführen  läßt. 
als  dieselben  häutig  der  leichleren  Form  des  Diabetes  angehören. 
Sclivvieri«<^T  gestaltet  sich  tlie  lieliandltiiig  der  Nephritis  in  den  schweren 
Fällen    von    I>iabetes.    Es   handelt   sich   hier  häutig  darum ,  zw^ischen 
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den  beiden  Uebeln,  einer  geringen  Eiweißziifmhr  mit  teilweiger  Unter- 
ernäliniug  und  einer  fortgesetzten  Belastung  der  erkrankten  Nieren, 
das  kleinere  zu  wählen.  In  solchen  Fällen  atlgeineine  Regeln  zu  geben, 
ist  völlig  unmöglich.  Die  individuellen  Verhältnisse  werden  im  Einzel- 
fall den  Ausschlag  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  geben. 

Die  Konj]dikation  des  Diabetes  mit  Fettleibigkeit  hat  schon  Be- 
rücksichtigung gefunden.  Meist  handelt  es  sich  um  verhältnismäßig 
günstige  Fälle.  Für  die  Behandlung  kommen  dieselben  Gesichtspunkte 
in  Betracht  wie  für  die  entsprechenden  Fälle  von  Diabetes  überhaupt. 
Forcierte  Entziehungskuren  sind  streng  zu  vermeiden :  doch  kann 
durch  Körperbewegung  und  entsprechende  Ernidirung  sowohl  die  Ver- 
wertung der  Kohlehydrate  gesteigert,  als  eine  Zunahme  des  Fett- 
ansatzes vermieden  werden.  Viele  andere  Komplikationen  (Ekzem, 
Pruritus,  Neuralgien  etc.)  erfahren  aber  durch  die  Herabsetzung  der 
Hyperglykäinie  Bess-erung  und  auch  wohl  Heilung, 

Eine  häutige  Erscheinung  im  Verlaufe  des  Diabetes  ist  die  (»ben 
schon  erwähnte  Erschwerung  der  Stuhlentleeruug;  die  starke  Zersetzung 
des  Danninhalts  bei  der  diabetischen  Kost  macht  eine  tägliche  Ent- 
leerung sehr  erwünscht.  Die  Verwendung  von  Aloe  und  Rhabarber, 
die  Anwendung  von  Einläulen  mit  und  ohne  Seife  und  Gel,  sowie 
von  Olivenöl  allein,  konimeu  an  erster  Stelle  in  Betracht.  Auch  Gym- 
nastik und  Massage  führen  öfters  zum  Ziel.  Es  bleibt  aber  nicht  ans. 
daß  man  auch  zum  Oleum  ricini  greifen  muH. 

Katarrhalische  Atlektionen  dos  Magendaruikanals  sind  ebenfalls 
nicht  selten.  Besonders  in  den  .schwereren  Füllen  erfordern  sie  große 
Aufmerksamkeit.  Auch  hier  handelt  es  sich  darum,  in  dem  individu- 
ellen Falle  die  einzelnen  Indikationen  gegen  einander  abzuwägen. 

Eine  hervorragemle  Rolle  in  der  Behandlung  des  Diabetes  und 
seiner  Komplikationen  kommt  aber  der  Einwirkung  auf  die  Psyche  zu. 
Daß  das  genaue  Abwiegen  der  Amylaceen  (HJer  der  Aequivalente  einen 
deprimierenden  Einfluß  hat,  habe  ich  nicht  beobachtet ;  es  kann  das 
häutig  von  den  Angehörigen  in  der  Art  zur  Ausfiilirung  gebracht 
werden,  daß  die  Kranken  nur  das  vorgesetzt  erhalten,  was  gestattet 
ist.  Wichtig  ist  aber,  die  Kranken  zu  beruhigen  und  ihnen  klar 
zu  machen,  daß  die  Erkrankung  bei  sorgfältiger  Diät  nicht  nur  auf 
dem  gleichen  Punkt  stehen  bleiben,  sondern  auch  die  verloren  ge- 
gangene I'^ähigkeit  teilweise  zurückkehren  kann.  Weiterhin  empfiehlt 
SS  sich,  alle  diejenigen  Verordnungen  zu  troffen,  welche  geeignet  sind, 
das  Nervensystem  zu  kräftigen :  Zeitweise  Ausspannung  von  aller 
Arbeit,  Aufenthalt  im  Gebirge,  Anregung  der  Haut  durch  warme 
_^äder  etc.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  aber  eine  genau  durch  geführte  Unter- 
' suchung  in  einem  Krankenhause  oder  einer  Anstalt  erwünscht. 
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T«Mle  der  Hp^Kieii,  wciclif  »nrülitfnteil»  erluubt  sind,  den*ii  Men^  »b«r  li 
Elnzeiräll  b«»iClmiiit  w«rd^tt  ntuli. 
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Sappen, 

Zu   den   Suppen    soll    eine   gute   Bouillon 
verwandt    werden.      Die    öouilion    darf 
nicht  zu   stark    fresalzeii  «ein ,   sie  kiini) 
au.-*  allerlei  Fleisch  l>ereitet  werden,  auch 
aus  Greflügel  oder  zweierlei  Fleiwh  «ider 
flutü  Knochen.    Ea  darf  auch  ein  St&ck 
Kiridäoiere  oder    Rindsrailz   niitgekocbt 
werden. 
Erlaubt  ^ind  folgende  Zuthaten: 
8alz  in  genügender  Menge,  Lorbeer. 
Mui«katnuß,  geringe  Mengen   Uet- 
leri  ek  nollen,        Sei  leriekra  u  t, 
PeterBÜien Wurzel    oder    Peter- 
silicnkraut,     Porree,     Eigelb, 
EiweiU.FletHchextrakt.Zviebel 
Reine  Bouillon 
Bouillon  mit  1 — 2  Eidottern 

„  „     etwas  BlumeDlcobl 

.,      Wirsiug 
„  „  zartem    WeiO- 

klAUt 

Bouillon  mit  einigen  Schnitzchen 

Kohlrabi 
Bouillon    mit    einigen   Stück   xer- 

acbnittenen  8u  p  penspari^el  a 
Bouillon  mit  gehackter  Petersilie 

„         mi  t  Ki  nderniark 
Einlau  feuppe: 

mau  quirlt    ein  Ei   [ev.  mit  3  g  .AIeht'l| 
u.  laßt  da«  ganee  in  kochende  fkiuilloD 
laufen 
Bouillon  mit  Eier«tich: 

von    Ei ,    einem    ElOlÖffel    Milch ,    .Salz, 
Peterwilie,  Muskatnuß 
Sanerampferrtupp«: 

von    Boudlon,    Sauerampfer.    Rahm.  Ei 
(u.  cv.  3  g  Mehl) 
Kerbelxuppe  von  Bouillon: 

Kerbel,  Rahm,  Ei  lu.  ev.  3  e  Mcbli 
Bouillon  mit  Markklöa  cneu  : 

von  Eindermark,  Ei,  Gewürz  (u.  ev. 
Mehl) 
Bouillon    mit    Leberkldechen    von 

Kalbi>lcl)er,  Ei,  Gowürx  fu.  cv.  3  g  Mehl). 
Bouillon  mit  Fleischk  löschen  von 

fweierlei  Flei«ah,   Ei,  OewQrr   (ii. 

ev.  3  g  Mehl) 
Bouillon      mit     eingeachn  i  r  ten  er 

Kalbsmitch 
Bouillon  mit  zerrührtem  Kaib-ihirn 
.,  „    etwas    Wirfling,  etwa» 

Selleriekraut,  etwa»  Porree,  etwas  Pctcr- 

HÜie  |u.  ev.  einigen    Hchnitzcben  Mohr- 
rüben) 
K  rebflitu  ppe: 

von  BouilKin.  Rahm.  Ei,  Kreb«butt(>r 

li  Der  kleine  Zusatz  von  Mehl  kann  l>csond<)rH  in  jenen  Fällen 
Tjuwo  geatattet  werden,  bei  welchen  die  Asaimilationafähigkcit  für  AnvIäMA 
^wng  in  Anspruch  (irenummen  i^t. 
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Eiweiß 
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Fett 
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!  Amylacepn 
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Weinsuppe: 
von  Weißwein,  Eigelb,  HerHchnee,  Ci- 
tronen  oder  Vanille,  ofler  Ingwer  (3  g 
Mehl)  u.  leicht  löBlichcn  Saccharin.  (An 
Steile  von  Mehl  kann  man  auch  ein 
Pulver,  hergestellt  aus  hart  gekochten 
Eiern,  verwenden.  Vielleicht  erlaubt 
auch  das  Tropon  eine  ähnliche  Ver- 
wendung) 

Eierapeiien. 

Dax  Ei  wi^  durchschnittlich  53  g;  l^K)  g 
enthalten 

1)  weiche  Eier  mit  viel  Fett 

2)  etwas  härter  u.  aufgeschnitten  zu 
iäalat 

:S)  etwas  härter,  halbiert  und  mit 
Kapern  und  Sardellen  bel^ 

i)  äooleier 

5)  Rührei  mit  Butter 

i\)  Rührei  mit  Speck 

7)  „  „     Butter  u.  Schinken 

S)  „  „  „        „    Schnitt- 

lauch 

9)  Rührei  mit  Butttcr  u.  Cor- 
velatwurst 

10)  Rührei  mit  Butter  u.  Parme- 
sankäse 

11)  Rührei  mit  Butter  u.  Bück- 
lingen 

12)  Spiegeleier  zu  Spinat,  Beefsteak, 
Kotelettes,  Schnitzel 

Ki)  Eieromelette  von  3--4  Eigelb, 
Eierschnee,  Salz,  in  Butter  gebadcen. 
Dazu  wird  eine  Sauce  bereitet  von 
Rotwein,  2ümmet,  Nelken  u.  Saccharin 

FleiMhapeiMii. 

Rind. 

Gekochtes  Rindfleisch,  mager  oder 

fett,  100  g  roh 
(rcpökeltes  Rindfleisch   (Brustkern, 

Hamburger  Rauchfleisch) 
Gehacktes  rohes   Rindfleisch  mit 
Salz,    Pfeffer,  Zwiebel,  Essig,  Oel,  Ei- 
dotter 
( )ch8en  z  unge,  frisch  abgekocht,  100g  roh 
„  geräucliert 

„  „  u.    abge- 

k  ocht 
Ochsenzunge,  gepökelt 
Bnchsenzunge 
Zunge  als  Ragout 
Beefsteak  von  Filet,  roh 

„  „    gehacktem  Fleisch 

Filetbraten,  gespickt  u.  mit  Rahmsauc« 
Rumsteak 
Roastbeef 

Sauerbraten  in  Essig  mit  Zwiebel  und 

Gewürz,  od.  gespickt  u.  in  saure  Milch 

gelegt 

Gulasch   TOD  Rind-,  Kalb-,   Hammel-, 

Schweinefleisch  od.  beliebiger  Mischung 

KUn.  £rfahrDog«D  ikbor  Diab.  inellitiu. 


12,.-. 


12,1 


JO,S7-2,24 


2,0    29,0 


>7,1         .       ir),.3ö 


17,1 
24;^! 


15,0(J— 15,14 


IS.l 
31,61 


18,8-19,17  '  5,M>— 16,7 

I 

19,83        i         5.92 
22,51  4,.52 
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o/o 


Amvlaceen 
'«/o 


Fleischklöße. 

1)  von  Kehacktem  Rindfleisch 

2)  „    Rind  und  Kalb 

3)  „         „        „     Schwein 

4)  „    Kalb      „  „ 

5)  „    Fleischresten 

Zu  den  Fleiachklößen  können  ver- 
wandt werden:  Ei,  Gewürz,  Zwiebel;  sie 
werden  in  Butter,  od.  Speck  u.  Zwiebel 
gebraten. 

Hammel. 

Gekochtes  Hammelfleisch,  100  g 
roh  im  Mittel 

Hammclrippchcn,  100  g  roh  im  Mittel 

—  -koteletten    mit    Petersilien- 
butter 

H  ammcinicren 

—  -rücken,  wild  zubereitet 

—  -keule,  ebenso 

—  -ragout 

Schwein. 

Speck,  roh,  abgekocht,  gebraten  u.  zum 
Spicken  zu  verwenden 

Schinken,  roh,  abgekocht,  in  Brot  ge- 
backen od.  in  Burgunder 

Bratwurst 

Cervelatwurst 

Frankfurter  Wurst 

Knackwurst 

Brägen  wurst') 

Leberwurst 

Blutwurst,  frisch  u.  geräuchert 

Zungenwurst 

Preßkopf 

Pökelfleisch,  Schnauzen,  Ohren,  Eis- 
bein 

Sülze  von  allen  Fleischsorlen 

Schwarten  w  nrst 

Schweinskeule,  der  mittlere  (iehall 
schwankt  von 

Seh  wcinhf  ilot 

Schweinskotelettc,  nicht  in  Mehl 
o«l.  Semmel  gewälzt 

Rippenspeer 

Wellfleisch, 

Wurstsuppe 

Kalb. 

Kalbfleisch,  fett 

K  albskeule,  mager 

Frikandeau 

Kalbsteak 

Schnitzel  naturelle,  aiwr  mit  Kigeib 
lKS<trichen,  mit  Kapern,  Sanicllen,  (Zi- 
tronen, (furken  j«ler  Art  u.  Spiegelei 

Kalbsrouladen 
—      -  n  i  e  r  r»  II 

-N  ieren braten 

-rücken  gespickt  und  mit  Sahne- 
saiicc 


17,11 
15,45 


143Ü 

'.i,7l' 

•-M,74 
II,««» 
17,(>1 

li2,B 

iB,i;{ 

11,81 
1*3, 10 

11,54     '..Hl,'-'.') 


1S,SK 

11,8t; 


5,77 
8,55 


3,:J3 

43,47 

75,75 

3t),45 
3fl.7B 
39,til 

11,40 

45;>l 
n,48 

'JL»,HO 

— ,& 

(!,S1   -37 .31 


7,41 


1)  |)ic  Wur>lMirl«'ii  sollen  ojine  Mehl  hcrL'ef.tellt  M>iii. 
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Eiweiß 


Fett 


Amylareeii 

n/o 


Kalbskotelette  naturelle 
(Calbsfüese 

—  -bruBt,  aber  ohne  Füllung 

—  -köpf 

—  -hirn,  gebacken  od.  zu  Eagout 

—  -gaumen,    zu    Bagout  oder    als 
falsche  Schildkröte 

Kalbsmilcher,  gebacken  od.  zu  Ragout 

—  -zunge 

—  -ragout 


Alle  Borten  Oeflftgel: 

gekocht 
gebraten 
oder  mariniert 

oder  als  Mayonnaise  zubereitet,  zu  der 
folgende  Zuthaten  erlaubt  sind :  Kahm, 
Eidotter,  Essig,  Oel,  Kapern,  Sardellen, 
Salatblätter,  Gurken  jeder  Art,  Krebs- 
scheeren ,    Krebsschwänze.       Dieselbe 
Mayonnaise   kann  auch  von  Krebsen, 
Hummern  und  jedem  beliebigen  Räch 
bereitet  werden. 
Gans  in  Gel^e 
Geräucherte  Gänsebrust 
Gänseklein 

4  Scheiben  Gänseleberwurst 
Gänsewurst 


Alle  Sorten  Wildpret. 
womöglich  gespickt  und  mit  Sahncsauce 

Alle  Sorten  Füche- 

Sie   können   mit  allen   üblichen  Zuthaten 

abgekocht    werden    oder   sie    wenlen 

blau  bereitet 
•Hier  mariniert 

„    gesalzen 

.,    geräuchert 

„    als  Mayonnaise  zubereitet 

„    gebacken,  aller  nicht  garniert 
Häring 
Kul  Imops 
marinierter  Häring  mit  allen  übli<h<>n 

Zuthaten;   zur   Sauce   kann   auch   niK;h 

Ralim  verwandt  werden 
Bücklinge 
Aal  in  Gel^e 
Aal  blau  (100  g  roh) 
Spickaal 
Sardellen  u.  Sardellenbutter  (100 g 

Sardellen) 
Sardinen  i  n  Oel 
Scharfe,  russische  Sardinen 
Kieler  Sprotten 


17,00 


230 


21,4.-.       I        .Sl,4{l 


14.r.fl 


.33/>!» 


2.fJ7 


18,9 

21,12 
12,S.T 

22;^ 

22,73 


1(i,Hf» 

s,r.i 
2.s.:{7 

2,21 
15,94 
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AnchoviB 

Neunaugen 

P'lundern,  frisch 

Caviar 

Krebse,  100  g  Heisch 

Hummer,  100  e  Fleinch 

Kabiljau,  frisch 

Austern 

Sanoen. 

Warme  Mecrrettigsauce:  Bouillon 
Meerrettig,  Butter,  zu  Kindfleisch 

Warme  Senfsauce  von  Bouillon,  Senf, 
Butter  oder  Essig,  Fett,  Wein,  Zwiebel 
u.  s.  w.  zu  Rindtleich 

Häringssauce  von  Bouillon,  Häring, 
Butter  oder  Fett  u.  s.  w.  zu  Kindfleisdi 

Sardellensauco  in  dersen)en  Weise  zu 
Bindfleisch 

Gurkensau cc  mit  den  bisher  erlaubten 
Zuthatcn  zu  Kindfleisch 

1  Eßlöffel  eingnmai'hte  Perlzwiebeln 
zu  Rindfleisch 

Zwiebelsauce  von  Bouillon,  Zwiebel, 
Kümmel,  Butter  u.  Fett  od.  Hammeltalg 
u.  s.  w.  zu  Kind-  oder  zu  Hammelfleisch 

Kalte  Mecrrettigsauce  von  Meerrettig. 
KjEÜim,  gehacktem  Ei  und  1  Eßlöffel 
Saft  von  roten  Rüben 

Zur  Sauce  für  ein  Ragout  können 
folgende  Zuthaten  verwandt  werden : 
Bouillon,  Butter,  Rahm,  Speck,  Gänsefett, 
Zwiebel,  Perlzwicbel,  Citrone,  Kapern, 
Sardellen,  Champignons,  Morcheln,  Stein- 
pilze, überhaupt  eßbare  Pilze,  Pfeffer, 
Ijorheer,  Muskat,  Senf,  Essig,  Wein, 
Pa{>rika,  anfgeschuittcnefl  Ei,  (Jurkcu 
jeder  Art,  Fleischextrakt  u.  außerdem 
noch  Klößchen  von  zweierlei  Fleiscli 

Kalte,  grüne  Kräutersauce  von 
geliuckhfm  Schnittlauch ,  Dill ,  Pimpi- 
nelen,  Esdragon,  Borraj^ch;  gehucktem 
Ei,  Rahm,  Essig  und  Oel 


ZfrlaHKcne  Butter  mit  Senf  zu  P'isch 

Braune  Buttersauce  mit  Senf  und 
Petersilie  zu  Fisch 

Holländische  Sauce  von  Bouillon,  Ei, 
Butter,  KafM-rn  und  etwas  Citrunensafi 
zu  Salm  (xler  gckwhtvr  Taube  ud.  gekoch- 
tem Huhn    oder  gekiK-htem  Kainfleisch 

W  <•  i  n  c  s  s  i  g  s  a  u  t-  e  von  Weinessig,  gehaek  - 
ter  Zwiel)el,  Petersilie,  Esdragon,  O«-!, 
Salz  und  Pfeffer 

Killte  Sentsauce  von  Senf,  Eidotter. 
Ivxsig  und  Oel  zu  Seezunge  otler  kaltem 
Braten,  «xler  RoiistJMH'f,  oder  Sülze,  isb-r 
Sfhwurtenwurst.  (nler  Gans  in  iU'Wf 

Kahm  SU  Uff  zu  Wiidpn-t,  (Mliig«-!,  Filet- 
braten. Kalbsrüekeu 


25,9 
20,18 
14,03 
30,8 
lö,0 
14,49 
16,23 
9,04 


11,27 
25,59 
0,G9 
15,7 
0,4(5 
134 
0,33 
2,04 
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0/0 

;     0/0 

'"/o 

Sauce  mit  Chatnpignonf« 

1 

„          „     Morcheln 

„         „     Steinpilzen 

„       vonBouilion,  Rahm,  Ei,  But- 

ter und  Salz  zu  Spargel  od.  Blumenkohl 

Sauce  von  Speck  und  Zwiebeln 

„     Butter    „            „ 

„         „     GäuBefett  u.     „ 

1 

Salate. 

Erlaubt  aind  folgende  Zutbaten: 

1 

ßahm 

Esaig 

Oel 

Ei 

Speck 

Zwiebel 

Perlzwiebel 

Salz  und  Pfeffer 

Allerlei  grüne  Kräuter 

1,41 

0,31 

Kopfsalat  (mit  Ei) 

(2,19) 

Feldsalat       „       „ 

2,09 

0,41 

(2,73) 

Salat  von  Brunnenkresse 

„          „     gehobeltem  Weißkraut 

139 

0,2 

2,2    (2pK) 

„          „                 „             Kotkraut 

133 

0,19 

1,74  (4,12) 

Gurkensalat 

1,18 

0,09 

0,.%  (1,35) 

Senf-Gutken 

Essig-      „ 

Saure       „ 

Pfeffer-  „ 

Salat  von  Spargel 

1,79 

04>5 

0,73  (ißü) 

„          „     Krebsen 

„         „     Hummer 

„          „     übriggebliebenem  Fisch 

„          „     Blumenkohl 

2,48 

034 

1,21  (3,34) 

„          „     roten      Buben      (geringe 

Mengen!) 

1,34 

0,14 

633 

Salat  von  Mixpickles 

,,          „     ganz     jungen,     grünen 

Bohnen   oder  Wachsbohnen;   au« 

i 

letzteren    sollen    jedoch    die   Kerne 

. 

entfernt  werden 

2,72 

0.14 

1,1(5  (5,44) 

Salat  von  Badieschen 

1,23 

0,15 

038  (2,91) 

1  Hühnerei  großen  Bettig 

1,92 

0,11 

1,5.H  (Ü.9) 

Salat  von  Kosenkohl 

433 

0.4Ü 

(()4?2) 

„         „     Endivien 

1.7«; 

0.13 

0.76  (1,82) 

Häringssalat  von  Kalbsbraten,  Schin- 

ken,Iloastbeef,  überhaupt  kaltem  Fleisch, 

Häring,  Gurken  jeder  Art,  30  g  saurem 

Apfel,    Essig,    Oel,    Sardellen,    Kapeni, 
gehacktem  Ei,   gehackter  Petersilie   und 

2  Scheiben  gehackten,  roten  Kuben 

Selleriesalat 

1.4« 

(1,39 

0.77  (11,03) 

Erlaubt    sind    alle    Sorten    KSse, 

1 

doch    ist    auch    hier   Abwechselmig   zu 

empfehlen  z.  B. 

Quark,  mit  Salz,  Kümmel,  Schnittlauch 

1 

und  dickem  Kahm  nach  Belieben 

1 
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0/0 

Fett 

Amviacoen 

Gorgonzola 
Emmenthaler  etc.  etc. 

35,9 
29,49 

32,14 
29,75 

0,23 
l,4«i 

In  einr^en  Fällen  sind  erlaubt: 

Mandeln 

Walnässe 

HaselnÜHse 

23,49 
15,77 
17,41 

53,12 
57.43 
62,0 

(7,84) 
(13,03) 

(7,221 

Oatrftnke. 

NatürlichsB  und  künstliches  8el- 

terswasser 

Sodawanger  und 

alle  Sorten  Sauerbrunnen 

Kaffee,  rein  ohne  Surrogate 

Thee,  ebenfalls  rein 

Cognac 

Arak 

Kirnchwasser 

(0,Ü4) 
(0,065 -0,ÜW) 
(O,0(>l-0,()l!t| 
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BourtRlngauIt  392. 
Bremer  4W. 
Breul  2.5(). 

Cantani  24(i.  449.  4'.A).  511. 
Cremer  479. 

van  Deen  494. 

Donkin  494. 

Duchek  392. 

Duncan  540. 

EbHtein  .381.  449.  451.  458.  479.  519.  521. 

RhrL'ch  449. 

Eichhorst  382.  449. 

Exner  379. 

Fawitzky  3(r2. 

Fichtner  458. 

Finkelstein  447. 

Emil  Fischer  249.  458.  494. 

Fleiner  375. 

V.  Frerich»  243.  372.  374.  449.  451. 

Färbringer  450. 

Cieelfmk  479. 

Geclmuvden  438.  442. 

Gerhardt  241.  438. 

Gilbert  und  Camot  501». 

Le  Goff  486. 

Goudard  450. 

Grieflinger  246.  374. 


Gromraee  523. 

Grube  372.  540. 

Gumlich  392. 

de  Haan  488. 

Hallervorden  391.  392. 

Kensay  382. 

Mirschbere  385. 

Hirachfeld  447.  499.  5.35. 

Hoffmann  532. 

Hofmeister  250.  258.  479. 

Hoppe- Seiler  250. 

Hunahaiisen  519. 

Jacobv  381. 

V.  .latsch  445.  479.  494.  5.30. 

.Tfirgensen  450. 

Kaes  380. 

Kalmus  :^82. 

Kiemperer  48H. 

Koppe  392. 

Kossei  493. 

Kratschmcr  251. 

Kraus  465.  518.  526.  527. 

Krehl  251.  4,58. 

C.  Külz  458. 

E.  Külz  241.  252.  281.  320.  .344.  479.  494. 

512.  532. 
E.  Külz  und  Vogel  XIII.  250. 
Landwehr  250. 
I^ubcnheimer  3H0. 
I.«bcr  ,385. 
Wal  438. 
Lachtentritt  .382. 
Leo  246.  32i).  481.  509.  512. 
Lupine  501». 
Leube  392. 
Lieben  439. 
Lichtheim  511. 
lioewy  486. 
Lorenz  465. 
Luther  250. 
Lyonnet  48(5. 
Marschal  de  (^aivi  380. 
Matthes  486. 
Markownikoff  494. 
Mav  252.  530. 
V.  Slering  251.  281.  449.  458. 
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Minkowski  393.  493.  53(5. 

Miura  2.50. 

Mörner  392. 

Moritz  250. 

Morton  521. 

Moaler  388. 

MOnzer  391.  392. 

F.  Müller  493. 

Naunvn  242.  244.  250.  374.  375.  391.  3W. 

431.  438.  446.  450.  452.  455.  459.  511. 

521.  531. 
A.  Nebelthau  4(j5. 
E.  Nebelthau  458. 
V.  Noordcn  244.  320.  372.  374.  44«.  450. 

481.  499.  512.  521. 
Nonne  382. 
Oebecke  380. 
V.  Oordt  380.  479.      . 
Oppler  u.  Kiilz  245. 
Pautz  XIV.  447.  476. 
Pavy  2.50. 
Pfeiffer  473. 
Pryce  382. 
Reyher  451. 
Rolnenberg  447. 
Rooer  383. 
Rubner  479.  512. 

Rumpf  32.5.  458.  465.  481.  494.  ölö. 
Rumpf  u.  Kleine  391. 
Halaskin  391. 
SaikowBki  493. 

,.  und  .Fastrowitz  250. 

Sandmever  147.  449.  4.58.  464.  509. 
Üeegßn  250.  281.  372.  449.  508. 
Seemann  493. 


Senator  499. 

Sjöqvidt  392. 

Smith  471. 

Sommer  381. 

Schilder  250. 

Schmidt-Rimpicr  384.  385. 

Schmiedeberg  493. 

n.  Schmitz  245.  450.  455. 

Schwarz  438. 

Stadelmann  392.  393.  430.  431.  445.  541. 

Stern  243. 

StokviB  450.  451.  455. 

Strasser  445. 

Straum  252.  479.  488.  499. 

V.  StrümpeU  251.  479. 

Teechemacher  525. 

Troje  535. 

Trouseeau  280. 

V.  üdranwkv  250. 

rhthoff  384'. 

UnHchuld  450. 

Verofly  246. 

C.  Voit  479.  512. 

E.  Voit  479. 

Wallach  471. 

W^eli  XI  n.  243.  475. 

Wcintraud  392.  437.  447.  512.  532. 

„         und  Lavee  478. 
WillianiHon  382.  486. 
Winterberg  430. 

„  und  Richter  392. 

Wolpe  393. 

Worm-Müller  250.  479. 
V.  Ziernnsen  383. 
Zinn  379. 
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